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RECHERCHES  SUR  l'ÈTAT  DE  LA  CONTRACTILITÉ  ET  DE  LA 
SENSIBILITÉ  ÉLECTRO- MUSCULAIRES  DANS  LES  PARALYSIES 
DU    MEMBRE  SUPÉRIEUR,    ÉTUDIÉ    A    l'aIDE   DE  LA  GALTA- 

NisATiON  localisée; 

Par  le  1/  DIJCHEIVIVE  (de  Bovlosne). 

(  Mémoire  présenté  à  TAcadémie  de  médecine.  ) 

L'excitation  galvanique,  dirigée  sur  un  muscle  à  Tétat  nor- 
mal, en  réveille ,  on  le  sait ,  la  contractilité  et  la  sensibilité. 
Ces  propriétés  musculaires,  que  nous  désignons  sous  la  déno- 
mination de  contractilité  et  de  sensibilité  électro-muscu^ 
laires  y  toujours  réunies  dans  Félat  de  santé ,  peuvent  ou 
exister  isolément,  ou  se  perdre  simultanément,  soit  en  partie, 
soit  en  totalité ,  sous  Tinfluence  de  certaines  conditions  pa- 
thologiques (1). 


(1)  La  contractilité  musculaire  qui  se  manifeste  sous  l'influence 
de  l'électricité  est  généralement  appelée  irritabilité  pair  les  auteurs; 
mais  nous  lui  ayons  préféré  la  dénomination  de  contractilité éleetrù* 
1V«  — xxii.  1 


6  *  tlÊ^ÔlRES  dRlGUIAUX. 

C'est  à  l'étude  de  ces  lésions  électro-dynamiques  dans  les 
différentes  paralysies  du  membre  supérieur  que  nous  consa- 
crons ce  mémoire. 

La  contractilîté  produite  par  Faction  directe  du  galvanisme 
sur  le  tissu  musculaire  mérite  seule  la  dénomination  d'ir- 
ritabilité hallérienne, 

La  contractilité  qui  se  dérelcJppè  datis  les  muscles,  sous  l'in- 
fluence de  l'excitation  galvanique  des  troncs  nerveux,  a  été 
appelée  motricité  par  M.  Flourens. 

Les  physi(rfogistes  modernes  ne  paraissent  pas  admettre  ces 
distinctions,  et  confondent  généralement  les  propriétés  des 
nerfs  et  des  muscles  sous  la  dénomination  commune  ôl  irrita- 
bilité. L'illustre  Cuviera  même  sévèrement  critiqué  la  nouvelle 
dénomination  proposée  par  M.  Flourens,  en  disant  que  c'était 
une  superfluité  de  langage.  On  sait  cependant  qu'un  nerf 
séparé  de  Taxe  cérébro-spinal  a  perdu  son  excitabilité.  Cer- 
tains poisons  n'abolissent-iis  pas  immédiatement  l'excitabilité 
des  centres  et  des  troncs  nerveux,  en  laissant  intacte  la  con- 
tractilité électro-mDsculalreP  Mais  si  la  physiologie  peut  nous 
objecter  que  l'excitabilité  s'éteint  toujours  en  premier,  dans 
les  centres  ou  dans  les  troncs  nerveux ,  et  que  l'irritabilité , 
(  la  contractilité  électro-musculaire  )  n  est  pas  autre  chose 
que  cette  même  excitabilité  qui  vit  encore  dans  les  terminai- 
sons nerveuses,  nous  répondrons,  par  des  faits  déjà  nombreux, 
qHe,dans  certains  cas  pathologiques,  nous  avons  souvent 
constaté  l'absence  de  la  contractilité  électrique  dans  les  mus- 
dlss,  tandis  que  les  troncs  nerveux  conservaient  encore  pres- 
que intacte  la  faculté  de  provoquer  leur  contraction ,  c'est-à- 
dire  la  motricité  de  M.  Flourens. 

En  présence  de  ces  faits  ,  nous  croyons  que  l'excitabilité 


musculaire ,  qai  exprime  seulement  un  fait,  et  ne  peut  soulever  les 
anciennes  et  interminables  discussions  qui  sont  attachées  au  mot 
irritabilité. 
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des  troncs  nerveux  et  Texciiabilité  des  muscles  sont  des  pro- 
priétés parfaitement  distinctes ,  souvent  isolées  par  la  patho- 
logie ,  et  en  conséquence,  qu'il  n'est  plus  permis  de  les  confon- 
dre dans  le  langage. 

Depuis  plusieurs  années ,  nous  avons  commencé ,  dans  les 
hôpitaux  de  la  Charité  et  de  l'Hôtel-Dieu,  une  série  de  re- 
cherches dont  le  but  est  de  déterminer,  au  moyen  du  galva- 
nisme ,  l'état  des  propriétés  musculaires  dans  les  différentes 
conditions  de  santé  et  de  maladie.  Â  cet  effet,  nous  avons 
essayé  de  provoquer  tantôt  la  contraction  simultanée  de  plu- 
sieurs muscles  (  la  motricité  de  M.  Flourens  ),  en  dirigeant 
Faction  électrique  sur  les  troncs  nerveux ,  et  tantôt  la  con- 
tractilité  partielle  des  muscles  (l'irritabilité  hallérienne ) , 
en  concentrant  la  stimulation  électrique  dans  chacun  de  ces 
muscles  ou  dans  chacun  de  leurs  faisceaux. 

Mais  comment  limiter  la  puissance  de  l'électricité  dans  un 
nerf,  dans  un  muscle ,  sans  agir  en  même  temps  sur  d'autres 
organes  ? 

Nous  songeâmes  d'abord  à  l'électro-puncture,  recommandée 
par  Sarlandière  et  M.  Magendîe ,  comme  moyen  de  localiser 
l'action  électrique  dans  chacun  des  muscles  ou  des  nerfs. 
Malheureusement ,  bien  que  les  aiguilles  fussent  enfoncées 
dans  le  tissu  musculaire  loin  des  troncs  et  des  filets  nerveux 
principaux ,  nous  vîmes  que  les  contractions  étaient  presque 
toujours  irréguliëres  et  imprévues  :  tantôt,  en  effet,  elles 
s'étendaient  au  muscle  entier,  et  souvent  à  plusieurs  muscles 
à  la  fois,  tantôt  elles  n'étaient  que  fibrillaires  et  limitées  dans 
un  certain  rayon  de  l'aiguille.  Ces  phénomènes  si  variables 
dépendaient  évidemment  de  Timportance  des  filets  nerveux 
rencontrés  par  l'aiguille,  et  dans  leur  production  ,  le  hasard 
était  le  seul  maître  et  dominait  la  volonté  de  l'opérateur.  La 
méthode  qui  consiste  à  traverser  les  troncs  nerveux,  et 
qui  est  recommandée  par  M.  Magendie,  est  presque  tou- 
jours impraticable.  Enfin  l'électro-puncture  ne  permet  pas 
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d'analyser  les  phénomènes  de  sensibilité  qui  accompagnent 
la  contraction  musculaire,  parce  que  la  sensation  de  brûlure 
produite  par  l'action  de  Taiguille  sur  la  peau  est  très-vive,  et 
masque  la  sensation  musculaire  (1). 

Dès  lors  nous  essayâmes  de  porter  et  de  limiter  la  puis- 
sance électrique  dans  les  organes ,  sans  piquer  ni  inciser  la 
peau,  et  après  bien  des  recherches,  nous  eûmes  le  bonheur 
de  voir  nos  efforts  couronnés  d'un  succès  presque  complet. 

En  effet,  vouions-nous  arrêter  cette  puissance  électrique 
sur  les  limites  du  corps,  nous  desséchons  la  peau  à  Faide 
d'une  poudre  absorbante ,  et  nous  promenons  sur  sa  surface 
des  ei^citateurs  métalliques  secs ,  de  forme  variée ,  mis  en 
rapport  avec  les  électrodes  d'un  appareil  d'induction  ;  nous 
produisons  alors  des  sensations  variées,  suivant  le  degré  d*in- 
tensité  du  courant  et  la  rapidité  des  intermittences ,  depuis 
le  chatouillement  jusqu'à  la  brûlure  la  plus  vive ,  sans  pro- 
duire d'autre  phénomène  organique  qu'une  rougeur  locale  et 
passagère,  avec  augmentation  de  chaleur,  etc.  Ces  phénomènes 
s'annoncent  toujours  par  une  crépitation  due  à  la  recompo- 
sition électrique  qui  s'opère  entre  l'épiderme  et  les  excita- 
teurs. Nous  étudions  ainsi  l'influence  de  l'agent  électrique  sur 
tous  les  points  de  Tenveloppe  cutanée,  soit  dans  Tétat  de  santé, 
soit  dans  l'état  de  maladie  ;  et  nous  voyons  une  foule  de  phé- 
nomènes électro-dynamiques,  dont  la  connaissance  importe 
beaucoup  à  la  physiologie ,  à  la  pathologie  et  à  la  théra- 
peutique. 

Voulons-nous  traverser  la  peau  sans  l'intéresser,  et  limiter 
la  force  électrique  dans  chacun  des  organes  subjacents ,  nous 
nous  servons,  au  contraire,  d'excitateurs  largement  humides, 
dont  les  formes  et  les  dimensions  varient  avec  les  conditions 


(1)  Telles  soDt  les  conclusions  d'un  travail  que  nous  avons  pré- 
senté à  riAstitut  dans  la  séance  du  2ï  mai  1849. 
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anatomiques  de  Forgane  sous-cutané  soumis  à  la  galvanisa- 
tion. Les  excitateurs  doivent  toujours  être  tenus  très-rap- 
prochés  Fun  de  Tautre,  autant  que  possible,  et  ne  jamais  être 
mis  en  rapport  avec  un  organe  voisin.  Dans  ce  mode  de  gal- 
vanisation, Tabsence  de  crépitation  démontre  que  les  recom- 
positions électriques  se  font,  non  plus  à  la  surface  de  la  peau, 
comme  dans  la  galvanisation  cutanée ,  mais  plus  profondé- 
ment. On  doit  savoir  que  plus  le  courant  est  intense,  plus 
la  force  électrique  pénètre  les  tissus ,  et  que  chaque  organe 
doit  recevoir  une  dose  électrique  proportionnée  à  son  dejçré 
d'excitabilité.  Si  Ton  ne  se  conforme  pas  à  cette  règle ,  loin 
de  limiter  la  galvanisation,  on  s'expose  à  foudroyer  tout  un 
membre.  Par  ce  procédé,  et  à  l'aide  de  certaines  connais- 
sances anatomiques  spéciales ,  nous  pouvons  fixer  la  puissance 
électrique  dans  un  muscle ,  daris  un  faisceau  musculaire , 
dans  un  tronc  nerveux  ou  dans  les  filets  qui  en  émanent,  et 
enfin  dans  le  périoste  ou  dans  les  os.  Nous  voyons  dès  lors 
se  produire  ou  des  mouvements  partiels  ou  des  mouvements 
d'ensemble  ,  ou  des  sensations  musculaires ,  ou  des  sensations 
spéciales  que  nous  attribuons  à  l'excitation  du  périoste,  et  des 
phénomènes  différents  dans  les  organes  éloignés  et  profon- 
dément cachés  dans  les  organes. 

La  galvanisation,  ainsi  maîtrisée,  devient  un  moyen  puis- 
sant d'investigation.  Grâce  à  cette  méthode ,  nous  croyons 
avoir  déjà  enrichi  la  science  de  quelques  faits  importants,  qui 
jusqu'alors  avaient  échappé  à  l'observation. 

De  plus,  il  nous  a  été  permis  d'établir  que  chaque  organe, 
chaque  nerf,  chaque  muscle  possède  son  mode  et  son  degré 
d'excitabilité ,  variable  selon  les  âges.  Ija  connaissance  du 
degré  d'excitabilité  de  chacun  des  muscles  nous  a  été  d'un 
grand  secours  dans  l'accomplissement  de  la  tâche  que  nous 
nous  sommes  imposée  dans  ce  mémoire.  Gomment  prouvera- 
t-on,  en  effet,  que  la  contractilité  et  la  sensibilité  électro- 
musculaire existent  en  plus  ou  en  moins  dans  un  muscle ,  si 
l'état  normal  de  ces  propriétés  n^usculaires  n'est  pas  conau  ? 
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Nous  ne  devons  pas ,  sous  peine  de  sortir  de  notre  sujet , 
nous  étendre  davantage  sur  la  nouvelle  méthode  que  nous 
préconisons ,  et  que  nous  appelons  gah'anisation  localisée. 
C'est  d'ailleurs  un  art  entièrement  à  créer,  et  qui  ne  peut  être 
exposé  convenablement  que  dans  un  traité  spécial. 

Pour  le  pratiquer  avec  succès,  il  nous  a  fallu  imaginer  des 
appareils  qui  répondent  aux  nouveaux  besoins  de  ces  opéra- 
tions délicates  (1).  C'est  à  la  galvanisation  localisée  et  à  l'em- 
ploi de  ces  appareils  que  nous  devons  la  connaissance  des  phé- 
nomènes que  nous  allons  exposer. 

Dans  les  études  électro-pathologiques  auxquelles  nous  nous 
livrons  dans  ce  mémoire ,  il  ne  sera  question  que  de  la  con- 
tractilité  électro-musculaire,  dite  irritabilité  hallérienne; 
nous  tiendrons  compte,  en  même  temps,  de  l'état  de  la  sensi- 
bilité des  muscles. 

Les  paralysies  du  membre  supérieur,  que  nous  étudierons 
successivement,  sont:  Pies  paralysies  saturnines;  2^  les  pa- 
ralysies avec  lésion  de  la  moelle  ou  des  nerfs  qui  en  émanent, 
et  de  cause  non  saturnine  ;  3°  les  paralysies  consécutives  aux 
lésions  cérébrales;  4®  les  paralysies  rhumatismales;  5**  les 
paralysies  hystériques. 

f:  Grâce  au  concours  bienveillant  de  nos  confrères,  nous 
avons  pu  réunir  un  grand  nombre  de  faits  recueillis  dans  les 
hôpitaux  de  la  Charité  et  de  l'Hôtel-Dieu  ;  mais,  pour  ne  pas 
donner  trop  d'extension  à  ce  travail ,  nous  n'en  rapporterons 
que  le  nombre  rigoureusement  nécessaire  à  la  démonstration 
de  nos  propositions. 

1.  Paralysies  saturnines. 
Nous  avons  étudié  l'état  des  propriétés  musculaires  à  Faide 

(I)  Ces  appareils,  qui  sont  doués  de  propriétés  spéciales  au 
point  de  vue  de  la  galvanisation  localisée,  ont  été  présentés  à  l'A- 
cadémie des  sciences  pour  le  concours  du  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie,  dans  les  séances  des  17  mars  et  21  mai  1849. 
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de  la  galvanisation  localisée,  dans  dix-huit  cas  de  paralysie 
saturnine.  Tous  ces  cas,  sans  exception,  ont  présenté,  à  des 
degrés  variés,  les  phénomènes  que  nous  exposerons  dans  les 
observations  qui  seront  rapportées  dans  ce  paragraphe. 

OBSBRVATioit  I.  —  Paralysie  saturnine  des  deux  aidant-bras. 
—  Charité,  salle  Saint-Félix,  n°  4;  service  provisoire  de  M.  Pi- 
doux.  —  Gervais,  fondeur  en  caractères  depuis  1835,  eut  pour 
la  première  fois,  en  novembre  1845,  une  constipation  opiniâtre, 
avec  vomissements  et  fièvre.  Deux  applications  de  sangsues 
furent  pratiquées  sur  la  région  épigastrique,  et  la  constipation 
ne  céda  qu'après  dix-sept  jours  à  des  lav<'ments  purgatifs.  Un  mois 
après,  Vindicateur  et  \e pouce  de  la  main  droite  se  fléchirent, 
sans  qu*il  fi!kt  possible  au  malade  de  les  étendre.  Cette  paralysie 
disparut  trois  mois  après,  sous  l'influence  de  quelques  bains.  Kn 
novembre  1846,  nouvelle  constipation  moins  opiniâtre  que  la  pre- 
mière, et  suivie  d'un  affaiblissement  musculaire  dans  les  membres 
supérieurs,  sans  paralysie  ni  flexion  des  doigts,  ni  chute  du  poignet. 
En  quatre  mois,  le  malade  vil  revenir  ses  forces,  sous  Tiiifluence 
des  bains  sulfureux.  En  1847,  douleurs  vives  siégeant  dans  la  ré- 
gion aniibrachiale  postérieure,  et  augmentant  à  la  pression,  surtout 
au  niveau  du  quart  inférieur  du  radius.  Il  entra  alors  â  la  Charité 
dans  la  salle  Saint-Louis,  n^  16,  et  en  sortit  guéri  de  ses  douleurs 
quinze  jours  après.  11  s'aperçut  bientôt  que  le  médius  el  Vannu- 
/aire  de  la  main  droite  se  fléchissaient  et  qu'il  ne  pouvait  plus  les 
étendre.  11  n'en  continua  pas  moins  de  travailler,  bien  que  les 
autres  doigts  de  la  même  main  se  paralysassent  â  leur  tour.  L'af- 
faiblissement des  muscles  de  la  région  antérieure  s'ajouta  â  la 
paralysie  des  muscles  de  la  région  postérieure.  En  janvier  1849, 
la  paralysie  frappa  le  médius  et  Vannrdaire  du  c6lé  gauche.  En 
avril  1849,  douleurs  dans  les  deux  bras,  suivies  de  la  par  lysiec/ej 
autres  muscles  de  la  région  postérieure  de  rainant-bras  gauche  y 
à  V exception  des  longs  extenseur  et  abducteur  du  pouce,  de 
l'extenseur  du  petit  doigt^  et  des  supina/eurs.  Il  fut  alors  admis 
à  la  Charité,  au  n*>  4  de  la  salle  Saint-Félix.  Pendant  les  (rois 
premières  semaines,  il  fut  traité  dans  ce  service,  sans  aucun  résultat 
appréciabie,  par  les  vésicaloires,  les  bains  sulfureux,  par  la  strych- 
nine à  l'intérieur  et  par  la  méthode  endcrmique.  Ce  dernier  médi- 
cament occasionnant  des  accidents,  on  dut  songer  à  la  galvani- 
sation localisée.  Nous  constatâmes  alors  les  phénomènes  suivants  : 
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A  droite^  flexion  forcée  du  poignet  et  des  doigts  sans  extension 
volontaire  possible;  adduction  du  poignet  et  mouvement  de  sUpi- 
nation  conservés  ;  atrophie  considérable  des  muscles  de  la  région 
postérieure.  Le  relief  musculaire  de  la  région  postérieure  de  Favant- 
bras  a  presque  entièrement  disparu,  on  y  voit  une  sorte  d'enfon- 
cement entre  le  radius  et  le  cubitus.  —  A  gauche^  chute  du  poi- 
gnet, qui  peut  cependant  être  relevé  un  peu  avec  de  grands 
efforts;  flexion  et  paralysie  des  trois  premiers  doigts;  adduction 
du  poignet  et  mouvements  du  pouce  et  du  petit  doigt  conservés  ; 
les  autres  muscles  de  la  région  antérieure  sont  moins  paralysés 
qu'à  droite.  Sous  l'influence  de  la  galvanisation  localisée  dans  cha- 
cun des  muscles  de  Tavant-bras,  nous  notons  les  symptômes  sui- 
vants :  A  droite,  l'extenseur  commun  des  doigts,  Textenseur  dju 
petit  doigt,  le  long  extenseur  du  pouce,  les  radiaux,  n'entrent  pas  en 
contraction  avec  les  excitateurs  humides  appliqués  sur  les  points 
de  la  peau  correspondants  à  ces  muscles  et  l'appareil  étant  gradué 
maximum  (90^).  Une  aiguille  étant  enfoncée  dans  ces  muscles, 
Télectro-puDcture  ne  provoque  que  des  contractions  fibrillaires, 
même  à  un  courant  aussi  intense  que  possible  (40*^).  Le  long  ab- 
ducteur du  pouce  se  contracte  encore,  bien  qu'il  ait  perdu  un  tiers 
à  peu  près  de  sa  contractilité  électro-musculaire.  Les  autres  mus- 
cles de  Tavant-bras  jouissent  de  leur  contractilité  électrique.  — 
A  gauche,  l'extenseur  commun  des  doigts  et  le  long  extenseur  du 
pouce  n'ont  pas  plus  de  contractilité  électrique  qu'à  droite;  les 
radiaux  ont  perdu  la  moitié  à  peu  près  de  leur  contractilité  nor- 
male. Les  autres  muscles  de  l'avant-bras  jouissent  de  toute  leur 
contractilité  électrique.  Bien  que  les  muscles  ne  se  contractent 
pas  sous  l'influence  de  la  galvanisation  localisée,  le  malade  éprouve 
une  sensation  analogue  à  celle  qui  accompagne  la  contraction  des 
muscles  sains  ;  mais  cette  sensation  a  diminué  notablement  dans 
les  muscles  lésés  dans  leur  contractilité. 

Obs.  II.  —  Paralysie  saturnine  du  membre  supérieur  gauche, 
(Charité,  salle  Saint-Félix,  n»  1;  service  de  M.  Andral  )  survenue 
graduellement  chez  un  peintre  qui  a  eu  plusieurs  coliques  satur- 
nines, et  datant  de  trois  semaines.  Le  poignet  tombe  à  angle  droit 
sur  l'avant-bras  ;  les  doigts  sont  fléchis  dans  la  paume  de  la  main  ; 
paralysie  complète  de  tous  les  muscles  de  l'avant-bras;  le  bras 
peut  à  peine  être  écarté  du  tronc;  Textension  et  la  flexion  de 
l'avant-bras  sur  le  bras  sont  seuls  possibles;  amaigrissement  géné- 
ral du  membre;  diminution  du  relief  des  muscles  de  la  région 
postérieure;  atrophie  assez  considérable  du  deltoïde. 
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Au  galvanisme  nous  constatons  :  1^  que  i*ex tenseur  commun 
des  doigts  et  les  radiaux  ne  se  contractent  pas  à  un  courant  de 
90^  ;  2p  que  les  autres  muscles  du  bras  et  de  Tavant-bras  possèdent 
leur  contractilité  électrique;  que  les  fibres  moyennes  du  deltoïde 
ne  se  contractent  pas  à  un  courant  de  90**,  tandis  que  du  côté  sain 
les  fibres  moyennes  se  contractent  à  un  courant  de  25  degrés; 
3^  que  la  sensibilité  électro-musculaire  n'est  que  faiblement  dimi- 
nuée dans  les  muscles  qui  ne  se  contractent  pas  sous  Tinfluencc 
du  galvanisme,  et  qu'elle  est  normale  dans  ceux  qui  ont  conservé 
leur  contractilité  électrique. 

Réflexions.  Bien  que  nous  ayons  à  faire  connaître,  dans  un 
travail  spécial,  Tinfluence  thérapeutique  du  galvanisme  dans 
ces  paralysies,  nous  devons  dire  maintenant  qu'eu  peu  de 
séances  (trois  ou  quatre  séances),  les  muscles  qui  avaient  con- 
servé leur  contractilité  électrique  ont  recouvré,  chez  ces  deux 
malades,  leur  mouvement  et  leur  force,  quand,  au  contraire, 
la  guérison  des  muscles  lésés  dans  cette  propriété  a  demandé 
un  temps  assez  considérable. 

Nous  allons  rapporter  l'analyse  de  Tobservation  d'un  ma- 
lade que  nous  n'avons  pas  traité  par  le  galvanisme ,  mais 
chez  lequel  nous  avons  pu  constater  l'état  de  la  contractilité 
électro-musculaire,  avant  et  après  son  traitement  par  la  strych- 
nine. 

Obs.  m.  -—  Paralfsie  saturnine  des  deux  membres  supérieurs 
consécutive  à  des  coliques  saturnines,  chez  un  peintre. — Charité, 
salle  Saint-Michel,  n°  9;  décembre  1847. Service  de  M.  Rayer.— 
Paralysie  complète,  amaigrissement  général  des  membres  supé- 
rieurs; atrophie  considérable  des  muscles  des  régions  postérieures 
de  l'avant-bras  et  du  bras,  et  du  muscle  deltoïde  des  deux  côtés  ; 
chute  des  poignets,  flexion  continue  des  doigts,  pas  de  contrac- 
ture. Au  galvanisme  perte  presque  complète  de  la  contractilité 
électro-musculaire  dans  les  muscles  de  la  région  postt^rieure  de 
l'avanl-bras,  excepté  dans  l'anconé  et  les  supinaieurs,  le  long 
abducteur  du  pouce,  et  le  cubital  postérieur;  diminution  très- 
notable  de  la  contractilité  électrique  dans  le  triceps  et  le  del- 
toïde. Les  muscles  lésés  dans  leur  contractilité  électrique  ont 
perdu  uue  partie  assez  notable  de  leur  sensibilité  électrique. 
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Dans  ces  trois  cas,  la  sensibilité  de  ta  peau  était  normale 
sur  tous  les  points. 

Nous  ne  rapporterons  pas  les  autres  observations  de  para- 
lysie saturnine ,  parce  qu'elles  présentent  toutes,  sans  ex- 
ception, à  peu  près  les  mêmes  caractères  électro-patholo- 
giques. 

Réflexions  générales  sur  les  observations  précédentes, 
— -  Dans  les  observations  précédentes,  on  est  frappé  d'un  phé- 
nomène fort  bizarre  :  c'est  que  la  lésion  de  la  contractilité 
électro-musculaire  semble  toujours  se  porter  de  préférence 
sur  certains  muscles ,  alors  même  que  le  membre  entier  est 
frappé  de  paralysie. 

Si  Ion  étudie,  en  effet ,  la  marche  de  cette  lésion  dynami- 
que, et  l'ordre  dans  lequel  les  muscles  sont  successivement 
atteints  par  elle,  on  remarque  que  l'extenseur  commun  des 
doigts ,  les  extenseurs  propres  de  l'index  et  du  petit  doigt , 
et  le  long  extenseur  du  pouce ,  sont  les  premiers  atteints  dans 
leur  contractilité  électrique  (voy.  obs.  1). 

Alors  la  lésion  agit  inégalement  ou  isolément,  non-seule- 
ment sur  chacun  de  ces  extenseurs,  mais  aussi  sur  chacun  des 
faisceaux  de  l'extenseur  commun  des  doigts.  Ainsi,  chez  un 
malade  qui  présentait  une  paralysie  partielle  de  la  main 
(Charité,  salle  Saint- Vincent,  n**  11;  service  de  M.  An^ 
dral,  1849),  nous  avons  observé  une  diminution  assez 
considérable  de  la  contractilité  électrique  seulement  dans 
l'extenseur  propre  de  l'index  et  dans  le  long  extenseur  du 
pouce  ;  la  force  musculaire  était  généralement  un  peu  affai- 
blie dans  les  muscles  de  l'avant-bras.  D'autres  fois  l'extenseur 
propre  du  petit  doigt  jouit  de  sa  contractilité  galvanique 
normale ,  même  quand  les  autres  extenseurs  de  Tavant-bras 
ont  perdu  cette  propriété  musculaire  en  tout  ou  en  partie 
(  voy.  obs.  1). 

Des  muscles  extenseurs  de  l'avant-bras ,  la  lésion  de  la 
contractilité  électro-musculaire  s'étend  aux  muscles  radiaux. 
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Dans  ces  cas,  on  la  voit  souvent  affecter,  dans  les  paralysies 
doubles,  les  radiaux  de  chaque  bras  à  des  degrés  différents 
(  obs.  1  ).  Enfin,  le  cubital  postérieur  et  le  long  abducteur  du 
pouce  sont  presque  toujours  les  derniers  des  muscles  de  la 
région  postérieure  deTavant-bras  qui  perdent  la  propriété  de 
se  contracter  sous  l'influence  du  galvanisme  (  voy.  obs.  1,2). 

Gbe?  tous  nos  malades,  les  supinateurs  et  Taoconé  ont  con- 
servé la  contractilité  électrique  dans  toute  son  intégrité. 
Nous  n'essaierons  pas  d'expliquer  cette  sorte  d'immunité 
dont  sont  favorisés  les  muscles  précédents ,  qui  cependant , 
comme  les  autres,  sont  sous  la  dépendance  du  nerf  radial. 

Dans  ces  paralysies  saturnines ,  les  muscles  de  la  région 
antibrachiale  antérieure  ,  ceux  de  la  paume  de  la  main,  et  les 
interosseux  palmaires,  conservent  toujours  leur  contractilité 
électrique  à  l'état  normal  (voy.  obs.  1,  2,  3>  On  sait  cepen- 
dant que  ces  muscles  sont  affectés  dans  leur  contractilité  vo- 
lontaire. 

Nous  venons  de  dire  que  les  muscles  de  la  main  ne  sont 
pas  ordinairement  atteints  par  le  poison.  Il  est  vrai  que  nous 
avons  vu  deux  ou  trois  fois  les  muscles  de  l'éminence  thénar 
considérablement  atrophiés  du  côté  droit ,  chez  des  peintres 
atteints  de  paralysies  saturnines.  Ces  muscles,  quand  ils  ne 
sont  pas  entièrement  transformés,  conservent  leur  contractilité 
électrique.  Nous  attribuons  cette  atrophie  à  la  compression 
exercée  par  le  manche  de  la  brosse ,  et  non  à  l'influence  toxi- 
que du  plomb.  Les  muscles  de  la  main  droite  sont  ordinaire- 
ment intacts.  Il  en  existe  actuellement  un  exemple  à  la  Gha- 
rité,au  n^'Sde  la  salle  Saint-Michel.  On  peutaussivoir,aun"  16 
de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  Charité ,  service  de  M.  Bouil- 
laud,  un  lapidaire  qui  a  éprouvé  des  coliques  saturnines,  par 
l'action  d'une  meule  en  plomb  dont  il  fait  un  usage  continuel: 
tous  les  muscles  de  la  main  droite  sont  chez  lui  considéra- 
blement atrophiés ,  mais  ils  ont  conservé  leur  contractilité 
électrique.  On  pourrait  croire,  dans  ce  cas ,  à  1  existence  d'une 
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paralysie  saturDîae  des  muscles  de  la  main  ;  mais  nous  dé-> 
montrerons,  dans  un  autre  travail,  Finfluence  de  certaines 
professions  sur  Tatrophie  musculaire ,  et  nous  verrons  que 
le  lapidaire  dont  les  muscles  de  la  nïain  sont  dans  une  contrac^ 
tion  forcée  et  continue,  pendant  de  longues  heures ,  présente 
assez  souvent  cette  lésion  musculaire. 

La  lésion  de  la  contractilité  électrique  n'est  pas  toujours 
limitée  à  certains  muscles  de  la  région  antibrachiale  posté- 
rieure; elle  atteint  souvent  le  deltoïde,  en  laissant  intacts  les 
muscles  du  bras  (  voy.  obs.  3  ). 

Enfin  au  bras,  le  triceps  est  plus  souvent  lésé  que  le  biceps, 
dans  sa  contractilité  électrique. 

Dans  la  paralysie  saturnine  générale  du  membre  supé- 
rieur ,  outre  les  supinateurs  et  les  muscles  de  la  région  anté- 
rieure de  Tavant-bras,  nous  avons  toujours  vu  le  grand 
pectoral ,  la  moitié  supérieure  du  trapèze,  et  les  muscles  qui 
s'insèrent  dans  la  fosse  sous*épineuse,  conserver  leur  aptitude 
à  se  contracter  sous  Tinfluence  du  galvanisme. 

Tel  est  Tordre  dans  lequel  on  voit ,  dans  les  paralysies  sa- 
turnines du  membre  supérieur ,  les  muscles  atteints  succes- 
sivement dans  leur  contractilité  électrique.  Jamais,  par 
exemple,  nous  n'avons  observé  cette  lésion  dans  les  radiaux^ 
sans  que  l'extenseur  commun  des  doigts  en  fût  lui-même  at- 
teint. Nous  en  dirons  autant  du  cubital  postérieur.  Il  existe 
cependant  une  exception  pour  le  muscle  deltoïde ,  qui  se  pa- 
ralyse quelquefois  primitivement ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
fait  remarquer.  Nous  allons  en  citer  un  exemple  : 

Obs.  IV. — Au  numéro  13  delà  salle  Saint-Ferdinand,  service  de 
M.  Cruveilbier,  nous  observâmes,  en  1849,  un  malade  atteint  d'une 
paralysie  du  deltoïde  du  cùié  droit,  consécutive  à  plusieurs  coli- 
ques saturnines.  Chez  cet  homme,  les  fibres  moyennes  avaient 
complètement  perdu  leur  contractilité  électrique,  qui  cependant 
existait  encore,  mais  à  un  très-faible  de^ré  dans  les  fibres  anté- 
rieures et  postérirures.  Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  Tex- 
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tension  volontaire  des  doigts  ne  paraissait  pas  complète,  bien  que  la 
contractilité  électrique  fût  intacte  dans  1rs  muscles  extenseurs. 

La  perte  ou  la  diminutioQ  de  la  contractilité  électro-mus- 
culaire  préeède-t-elle  ou  suit-elle  la  perte  de  la  contractilité 
volontaire?  Nous  ne  possédons  pas  encore  les  éléments  né- 
cessaires à  la  solution  de  cette  intéressante  question. 

Cependant  nous  avons  toujours  remarqué ,  dans  les  para- 
lysies même  récentes ,  que  la  lésion  de  la  contractilité  électro- 
musculaire était  arrivée  à  son  maximum,  et  jamais  nous  ne 
Tavons  vue  augmenter  progressivement .  ainsi  qu'on  Tobserve 
dans  d'autres  paralysies. 

Bien  que,  dans  la  paralysie  saturnine,  les  muscles  aient  perdu 
en  tout  ou  en  partie  leur  contractilité  électrique,  ils  n'en 
conservent  pas  moins  une  grande  partie  de  leur  sensibilité 
(  obs.  1, 2,  3  ).  Il  nous  parait  prouvé,  en  conséquence,  que  la 
sensation  qui  accompagne  la  contraction  électro-musculaire 
n'est  pas  le  produit  de  cette  dernière ,  mais  bien  le  résultat 
de  Faction  directe  du  galvanisme  sur  la  sensibilité  muscu- 
laire. 

Un  membre  frappé  de  paralysie  est  généralement  amaigri; 
mais  il  est  remarquable  que  Tatrophie  s'attaque  principale- 
ment aux  muscles  qui  ont  souffert  dans  leur  contractilité  élec- 
trique. Nous  nous  croyons  fondé  à  dire  que  ces  derniers 
muscles  sont  les  seuls  qui,  en  réalité,  aient  subi  l'influence 
délétère  de  l'intoxication  saturnine.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  les  autres  muscles  du  membre  paralysé,  non -seulement 
souffrent  peu  dans  leur  nutrition ,  mais  qu'ils  recouvrent  très- 
vite  leur  force  et  leurs  mouvements  volontaires  sous  Tinfluence 
du  traitement.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  un  autre 
travail,  à  Toccasion  de  l'étude  de  l'action  thérapeutique  de 
la  galvanisation  localisée  dans  ces  paralysies. 


|V«  —  XXB. 


18  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

II.  Paralysies  avec  lésion  de  la  moelle  ou  des  nerfs  qui  en 
émanent,  et  de  cause  non  saturnine. 

Les  lésions  frapmàtiques  des  nerfs  ont  pour  conséquence 
inévitable  I4  paralysie  immédiate  des  muscles  qui  reçoivent 
leur  influx  nerveux  par  leDr  intermédiaire,  La  sensibilité 
musculaire  est  alors  aussi  complètement  abolie;  mais  Talté- 
Tàtîon  apportée  dans  l'état  de  la  contractilité  électro- muscu- 
laire varie  suivant  Tépoque  à  laquelle  on  pratique  la  galva- 
nisation. Dans  les  premiers  jours ,  la  contractilité  électro- 
musculaire n^est  pas  sensiblement  modifiée  ;  mais  bientôt  on 
la  voit  diminuer,  et  après  deux  à  trois  semaines  elle  a  entière- 
ment disparu. 

La  paralysie  des  mouvements  volontaires,  limitée  d'abord 
aux  muscles  qui  sont  sous  la  dépendance  des  nerfs  lésés,  s'é- 
tend peu  à  peu  aux  autres  muscles  du  membre.  Ces  derniers 
perdent  d'abord  leur  force  et  sont  bientôt  paralysés  à  leur 
tôûr^  cependant  ils  conservent  toujours  leur  contractilité  et 
leur  sensibilité  électrique.  Enfin  la  peau  perd  sa  sensibilité, 
dans  les  points  où  elle  reçoit  des  filets  cutanés  du  nerf  lésé. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  nous  avons  observés  dans 
plusieurs  lésions  traumatiques  des  nerfs  du  membre  supérieur. 
On  conçoit  qu'ils  doivent  varier  suivant  l'importance  du  nerf 
et  le  degré  de  la  lésion. 

A  l'appui  des  faits  que  nous  venons  de  signaler,  pous  rap- 
porterons deux  cas  de  lésion  traumatiqué  des  nerfs  du  mem- 
bre supérieur:  dans  l'un,  le  nerf  est  complètement  détruit; 
dans  l'autre,  il  a  été  seulement  contus. 

,0|i«,  Y»  —  Paralysie  consécutive  à  la  destruction  df4  nerf 
rflfliaf^  (weç  atrophie  des  muscles  de  la  région  postérieure  et 
externe  de  favant-brcLs.  —  Au  n®  12  de  la  salle  Saint-Charles, 
Charité,  service  de  M.  Pouquief,  est  coucbé  un  malade  qui,  dans 
les  premiers  jours  de  juin,  a  reçu  un  coup  de  feu  à  la  réunion  du 
tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  du  bras  gauche.  La  balle  a  tra- 
versé le  membre  de  dehors  eu  dedans,  puis,  pénétrant  dans  le  côié 
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gauche,  elle  est  sortie  par  le  e6té  gauche  da  doa.  Dans  ce  trajet, 
elle  a  fracturé  le  radius  et  détruit  dans  ce  point  le  nerf  radiai. 
Nous  voyons  pour  la  première  fois  le  malade  le  25  octobre,  quatre 
mois  après  la  blessure,  et  nous  constatons  les  phénomènes  sui- 
vants :  Diminution  considérable  du  volume  du  bras  gauche  et 
surtout  de  Tavant-bras ,  atrophie  et  paralysie  des  muscles  de  la 
région  postérieure  de  Tavant-bras  et  de  la  main;  le  malade  fléchit 
à  peine  les  phalanges.  Perte  de  la  sensibilité  de  la  peau  sur  la  ligne 
moyenne  de  I9  face  postérieure  de  Tavani-braset  sur  une  partie 
du  dos  de  la  main. 

Les  excitateurs  humides  d*UR  appareil  d'induction,  placés  sur  1^ 
masse  charnue  des  muscles  de  la  région  postérieure  et  externe  de 
Tavant-bras,  ne  produisent  ni  contraction  ni  sensation,  quelle  que 
soit  la  force  du  courant.  Les  mêmes  excitateurs,  posés  sur  les  points 
correspondants  aux  muscles  de  la  région  antérieure,  développeol, 
avec  un  courant  de  force  moyenne,  la  contraction  de  ces  uiuscies, 
avec  une  sei^sation  spéciale  profonde.  Ces  excitateurs  humides,  ap- 
pliqués sur  des  surfaces  osseuses  sous-cutanés,  produisent  à  la  ré- 
gion antérienre  une  sensation  semblable  à  celle  que  produirait  le 
choc  d'un  corps  solide  cpntre  ces  surfaces;  et  à  la  région  posté- 
rieure, cette  galvaniialion,  également  pratiquée  sur  des  surfaces 
osseuses,  ne  produit  aucune  sensation.  La  peau  galvanisée  avec 
des  excitateurs  secs  est  sensibje  à  la  région  postérieure,  excepté  sur 
la  ligne  médiane,  comme  à  la  région  antérieure;  le  malade  dit 
qu*on  lebrAie  et  qu'on  le  pique. 

Réflexions.  S'il  nous  avait  été  donné  d'examiner  plus 
tôt  Tétât  de  la  contractilité  électrique  des  muscles  qui  sont 
sous  la  dépendance  du  nerf  radial  détruit ,  nous  eussions  pu 
suivre  chez  ce  malade  les  différentes  phases  de  la  lésion  de  la 
contractilité  de  la  fibre  musculaire.  Mais,  dans  d'autres  cas 
analogues ,  nous  avons  constaté  la  perte  de  la  contractilité 
électro-musculaire,  dix  jours  après  rinterruption  delà  commu- 
nication nerveuse  des  muscles  avec  la  moelle  épinlère.  Ce  Fait 
pathologique  est  loin  de  s'accorder  avec  les  expériences  de 
M.  Longet,  qjji,  après  aypir.4étruit  sur  des  chieas  tqus  les  i^- 
lets  du  trifacial  qui  pfoètreat  les  muscles  des  Earines  et  de  la 
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lèvre  supérieure,  ne  vit  l'irritabilité  musculaire  diminuée  que 
six  semaines  après  Topera tion  (  I  ) . 

On  conçoit  diffîcilement  que  les  muscles  de  la  rég^ion  anté- 
rieure de  Tavaut-bras,  qui  reçoivent  l'influx  nerveux  central 
par  des  nerfs  parfaitement  sains,  aient  été  frappés  d'une  pa- 
ralysie complète.  Existerait-il  entre  tous  les  nerfs  d'un  mem- 
bre une  sorte  de  solidarité  nécessaire  à  rintégrité  des  fonc- 
tions musculaire^?  Ou  bien  Fantagonisme  musculaire  seraît-il 
une  condition  de  conservation  des  mouvements  volontaires? 
Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  théories,  on  ne  peut  nier  que 
le  fait  que  nous  signalons  ne  soit  assez  fréquent.  Ne  voit-on 
pas  aussi,  dans  les  paralysies  saturnines,  les  mascles  de  la 
région  antérieure  de  Favant-bras  frappés  de  paralysies  comme 
les  autres  muscles  de  la  région  postérieure?  Mais  la  lésion  dy- 
namique est  si  peu  profondé  dans  les  muscles  de  la  région 
antérieure  de  Tavant-bras,  qu'ils  ne  sont  jamais  atteints  d'a- 
trophie comme  leurs  antagonistes,  et  qu'ils  recouvrent  rapide- 
ment leurs  mouvements  sous  l'influence  du  galvanisme. 

On  verra,  dans  l'observation  suivante,  que  la  siniple  contu- 
sion d'un  nerf  peut  occasionner  une  diminution  considérable 
de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  électrique  dans  les  mus- 
cles qu'il  anime. 

Obs.  VI.  —  Contusion  du  nerf  cubital^  suivie  de  la  parafxsie 
des  muscles  de  l'avanl-bras,  d'anesthésie  cutanée  de  la  partie 
interne  de  l'avaiU-bras  et  de  la  moitié  interne  de  la  main^  et  de 


(1)  Jnntomie  et  physiologie  du  système  nerveux  de  l'homme  et  des 
animaux  vertèbres  »  p.  70.  Ce  savant  pbysiologisie  a  vu  rirritabilité 
délruite  consécutivement  à  la  destruction  du  nerf  facial  seulement 
après  trois  mois.  Ici  encore  la  pathologie  s'accorde  peu  avec  les 
vivisections  ;  en  effet ,  nous  avons  eu  l'occasion  de  galvaniser  les 
muscles  de  la  face  moins  de  dix  jours  après  le  début  de  la  para- 
lysie de  la  septième  paire ,  et  toujours  nous  avons  constaté  une 
diminution  très- considérable  de  la  contractilité  électrique  dans 
les  muscles  paralysés. 
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la  perte  du  sens  du  toucher  dans  le  petit  doigt  et  la  moitié  in- 
terne de  l'annulaire.  —  Charité,  salle  Sainie-Madeleine;  service 
de  M.  Bouillaud,8  mars  1849.  —  Béale,  infirmière,  âgée  de  A\  ai», 
reçoit  ud  coup  assez  violenl  sur  la  partie  interne  du  coude  du 
côté  droit,  l'a vant-braa  étant  demi-flécbi  sur  le  bras.  Elle  ressent 
immédiatement  une  très-vive  douleur  qui  se  propage  le  long  de 
la  partie  interne  du  bras  jusque  dans  les  deux  derniers  doigts,  oA 
un  eogourdiiseinent  et  des  picotements  se  font  sentir,  fille  s'aper- 
çoit aussitôt  que  ces  deux  doigts  restent  étendus  et  écartés  Tun  de 
Tautre,  Tannulaire  restant  appliqué  contre  le  médius,  sans  qu'il 
lui  soit  possible  ni  de  les  rapprocher  ni  de  les  fléchir.  Elle  éprouve 
aussi  un  peu  d'affaiblissement  dans  le  poignet.  Elle  peut  continuer 
son  service  en  s'aidant  des  doigts  qui  ont  conservé  leurs  mouve- 
ments et  leur  force  ;  mais  peu  à  peu  les  mouvements  de  Tavani- 
bras  deviennent  difficiles,  et  la  force  musculaire  diminue  telle- 
ment, qu'elle  ne  peut  plus  porter  les  aliments  à  la  bouche.  Quatre 
jours  après,  elle  réclame  les  soins  de  M.  Bouillaud,  qui,  pour  com- 
battre la  douleur  et  la  paralysie,  prescrit  successivement  des  lotions 
avec  Talcool  camphré,  des  vésicatoires,  et  la  strychnine  par  la  mé- 
thode endermique. 

Vers  la  fin  d'avril,  la  malade  n'ayant  éprouvé  aucun  soulage- 
ment, aucun  amendement  dans  l'état  de  sa  paralysie,  M.  Bouil- 
laud nous  permet  d'étudier  l'influence  thérapeutique  du  galva- 
nisme dans  ce  cas  rebelle. 

Une  dizaine  de  jours  après  la  contusion  du  nerf  cubital,  nous 
avoua  constaté,  chez  cette  malade,  que  Finterosseux  dorsal  de  l'an- 
nulaire du  côté  droit  ne  se  contractait  pas  sous  l'influence  du 
courant  le  plus  intense,  et  que  la  malade  n'éprouvait  aucune  sen- 
sation pendant  la  galvanisation  de  ce  muscle,  même  avec  les  in- 
termittences les  plus  rapides.  Avant  de  commencer  le  traitement 
galvanique,  c'est-à-dire  près  de  deux  mois  après  la  contusion  du 
nerf,  nous  constatons  de  nouveau  qu*aucun  des  muscles  de  la  rt^- 
gion  hypotbénar,  que  l'interosseux  dorsal ,  l'adducteur  de  l'an- 
nulaire, ne  se  contractent  pas  sous  l'influence  d'un  courant  intense, 
et  que  la  contractilité  électrique  du  cubital  postérieur  a  diminué 
considérablement.  Nous  ne  pouvons  porter  l'action  électrique  daiis 
les  deux  faisceaux  internes  du  fléchisseur  profond ,  le  seul  des 
muscles  de  l'avant-bras  qui  échappe  à  la  galvanisation  localisée. 
Les  muscles  de  l'avant-bras,  qui  sont  animés  par  les  autres  nerfs 
que  le  nerf  contus,  jouissent  de  leur  contractilité  électrique  nor- 
male, bien  qu'ils  soient  aussi  presque  complètement  paralysés. 
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Réflexions.  Cette  observation  démontre  doue,  en  ré- 
sunrë,  qne  la  contusiori  d'un  nerf  peut  déterminer  non-seu- 
lètfient  la  paralysie,  mais  ans^i  la  lésion  pliis  ou  tnoinâ  grave 
de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  électriques  dans  les  mUs- 
çl^  qui  ^oot  $OMS  ^  dépendance. 

On  voit  4  de  plus,  que  la  contpsîoA  d*uo  nerf  peut  oeca* 
slonuer  aussi  an  trouble  considérable  dans  les  muaeles  qui 
i^ibiveiit  Tinflut  nerveut  par  riûtermédtaire  des  tiétfs  in- 
tacts ;  ce  qui  prouve  que  bôiis  avons  eu  peut-être  raison  de 
4ire  que,  pour  les  mouvements  volontaires,  il  règne  une  sorte 
de  solidarité  entre  tous  les  nerfis  d'un  membre. 

Est-il  besoin  d'exposer  maintenant  les  phénomènes  qui  se 
ph)duiselit  par  là  galvanisation,  dans  les  paralysies  consécuti- 
ves aux  lésions  spontanées  des  nerfs  du  membre  supérieur? 
^ous  nous  exposerions  à  des  redites  inutiles,  si  nous  rappor- 
tions les  observations  de  ces  paralysies  que  nous  avons  re- 
cueillies dans  les  hôpitaux. 

De  la  perte  ou  de  la  diminution  de  la  contractilité  et  de  la 
sehsibilité  électro-musculaires ,  peut-on  toujours  conclure  i 
Texistence  d'une  lésion  organique  de  la  moelle  ou  des  nerfs 
qui  en  émanent  ? 

M.  Marshal-Hall  répond  d'une  manière  affirmative.  Voici , 
en  effet,  les  principales  propositions  extraites  des  mémoires 
publiés  sur  ce  sujet  par  ce  savant  physiologiste. (1)  : 

Dans  les  pcurafysies  des  membres  ^  la  différence  d'ir- 
ritabilité entre  le  côté  malade  et  le  c&té  sain  peut  sentir 
à  établir  un  diagnostic  différentiel  entre  les  paralysies 
cérébrales  et  les  paralysies  spinales. 

Dans  les  paralysies  spinales,  l'irritabilité  diminue 
dans  les  muscles  paralysés. 


(1)  On  the  eon3ition  qf  tht  MusMar  Irritability  in  iht  paralytic 
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Dans  tes  paralysies  cérébrales  ^  l'irritabilUé  aug- 
mente. 

Les  cas  desquels  M.  Marsbal-Hall  a  déduit  ces  importaalM 
propositions,  à  savoir  que,  dans  les  paralysies  spinales,  Tirrita- 
bilité  diminue  dans  les  muscles  paralysés,  ces  cas,  disons- nous, 
sont  des  paralysies  partielles  des  membres  dans  lesquels  on  ne 
trouve  jamais  de  lésion  appréciable  des  centres  nerveux  oju 
des  nerfs  qui  en  émanent.  Dans  ces  deux  mémoires,  le  pbysio* 
logiste  anglais  ne  cite  pas  une  seule  observation  dans  laquelle 
la  lésion  de  la  moelle  épinière  ait  été  confirmée  par  Tautopsie. 
N'en  résulte -t-il  pas  qu'en  admettant  même  l'exactitude  des 
propositions  formulées  par  cet  expérimentateur,  on  en  pour- 
rait trouver  la  preuve  rigoureuse  dans  les  observations  qu'il 
a  rapportées. 

Mais  c'est  principalement  sur  le  mode  d'expérimentation 
employé  par  M.  Marshal-Hall  que  doit  porter  notre  critique. 
Ce  mode  d'expérimentation  est ,  à  notre  avis ,  tellement  dé- 
fectueux ,  qu'il  conduit  infailliblement  à  des  illusions  ;  auâû 
ne  sommes-nous  point  étonné  de  la  dissidence  qui  existe  en* 
tre  les  Observateurs  qui  ont  répété  ces  expériences. 

Dans  le  but  de  vérifier  les  faits  énoncés  dans  les  iDéittoIreâ 
publiés  par  M.  Marshal-Hall ,  nous  avons  répété  ces  expé- 
riences sur  une  grande  échelle ,  sur  des  paralytiques,  et  com- 
parativement sur  des  sujets  sains  choisis  dans  différents  ser-» 
vices  de  la  Charité,  en  nous  conformant  au  procédé  indiqué 
par  l'auteur.  Voici  ce  procédé  :  on  t^it  mettre  les  deux  mains 
du  malade  dans  un  bassin  contenant  une  solution  de  sel  ma- 
rin ,  et  les  deux  pieds  dans  un  second  bassin  contenant  une 
solution  semblable  ;  on  fait  ensuite  passer  le  courant  inter- 
mittent d'une  batterie  de  Cruikshank,  (plus  connue  en  France 
sous  la  dénomination  de  pile  à  auges),  en  variant  le  nombre 
des  plaques  de  quinze  à  vingt,  et  en  commençant  Topératiott 
par  un  courant  extrêmement  faible.  Attribuant  les  contrac- 
tions produites,  pendant  les  premières  minutes  de  Topération, 
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à  des  influences  étrangères  àTactiondu  courant,  M.  Marshal- 
Hall  conseille  de  ne  pas  en  tenir  compte  dans  Texpérience  (1). 
Des  fiiits  que  nous  avons  recueillis,  nous  nous  croyons  autorisé 
à  conclure. 

V  Que  par  le  procédé  de  M.  Marshal-Hall  on  connaît  seu- 
lement Tétat  de  Pexcitabilité  des  terminaisons  nerveuses  des 
membres,  et  que  Tétat  de  la  contractilité  éleclro-mnsculaire 
(qu'il  appelle  irritabilité  musculaire)  reste  parfaitement  in 
connu ,  faction  galvanique  n'ayant  pas  été  portée  ^directement 
sur  le  tissu  musculaire; 

2^  Que  par  ce  procédé  l'excitation  électrique  des  extré- 
mités nerveuses,  exclusivement  destinées  à  la  sensibilité, 
provoque  des  contractions  très-irréguliëres  dans  des  muscles 
placés  au-dessus  du  point  excité,  c'est-à-dire  dans  un  sens 


(1)  Nous  nous  sommes  conformé  strictement  au  mode  d'expéri- 
mentation de  M.  Marshal-Hall,  pour  éviter  le  reproche  qu'il  a  adressé 
injustement,  selon  nous,  à  son  contradicteur  M.  le  D**  Todd.  Si  ce 
dernier  n'est  pas  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  lui,  on  doit  seu- 
lement  l'attribuer,  dit-il,  à  ce  que,  dans  ses  recherches,  M.  Todd 
s'est  servi  d'appareils  électro-dynamiques  et  magnétiques  qui  ne 
possèdent  pas  les  mêmes  propriétés  physiologiques  que  la  batterie 
de  Gruiskshank.  Cet  argument,  resté  sans  réponse  et  répété  en 
France  par  des  expérimentateurs  qui  se  contentent  de  la  parole  du 
maître ,  doit  être  enfin  réfuté.  Il  n'a  aucune  valeur,  car  tous  ces 
appareils,  batterie  de  Cruikshank,  appareils  d'induction  dyna- 
mique ou  magnétique,  produisent  les  même  efFets  physiologiques 
à  l'entrée  et  à  la  sortie  du  courant,  avec  cette  seule  différence  que 
la  plus  forte  action  physiologique  se  passe  tantôt  à  rentrée,  tantôt 
au  contraire  à  la  sortie  du  courant.  Pour  la  batterie  de  Cruikshank, 
c'est  Ventrée  du  courant  qui  jouit  de  la  plus  grande  puissance  phy- 
siologique (ce  que  semble  ignorer  M.  Marshal-Hall,  puisqu'il  dit 
le  contraire  dans  ses  observations).  Avec  une  batterie  de  20  à  30 
couples ,  l'action  physiologique  exercée  par  la  sortie  du  courant 
ne  devient  appréciable  que  sur  un  organe  très-sensible,  sur  la 
langue,  par  exemple,  par  une  légère  sensation^  mais  elle  ne  se 


PAKALTSIB  Ml  MEiniliB  MPÉKIBVR.  S6 

contraire  à  la  marche  de  la  force  nerveuse  motrice,  par  une 
sorte  d'action  réflexe  ; 

3^  Que,  dans  les  paralysies  cérébrales  soumises  à  ces  pro- 
cédés de  galvanisation,  les  contractions  musculaires  sont  plus 
développées  tantôt  dans  les  membres  paralysés,  tantM  au 
contraire  dans  le  membre  sain; 

4^  Que  sur  les  sujets  sains  soumis  à  ces  mêmes  expérien- 
ces, on  observe  aussi  que  la  contractilité  musculaire  est  iné- 
galement développée  dans  l^  deux  câtés  du  corps ,  et  cela 
sans  cause  connue; 

5^  Enfin,  comme  dernière  conséquence  des  deux  proposi- 
tions précédentes,  nous  disons  que  la  diminution  ou  Taufj;- 
méntation  de  Texcitabilité  électrique  des  terminaisons  ner- 
veuses, dans  un  des  câtés  du  corps ,  ne  peut  même  servir  au 


manifeste  pas  sur  les  muscles,  lorsqu'on  veut  exciter  leur  contrac- 
tion par  l'intermëdiaire  des  eitrémités  nerveuses  en  rapport  avec 
de&  bassins  électriques.  Il  faut  Ir  réunion  de  100  a  120  piles  de 
Bunsen  pour  rendre  puissante  la  sortie  d*un  courant  dyna- 
mique. Pour  les  appareils  d*inducti«n,  dont  la  force  initiale  se 
puise  dans  la  pile»  c'est  à  la  sortie  du  courant  que  se  manifeste 
réellement  l'action  physiologique.  Chez  Tbomme ,  l'entrée  du  cou- 
rant n^est  jamais  appréciable,  quelle  que  soit  la  puissance  de  l'ap- 
pareil. Mais  le  pbysiolofipste  doit  savoir  que  cette  faible  action  de 
rentrée  du  courant  fait  cependant  contracter  un  muscle  de  fifre - 
nouille.  Les  appareils  électro- magnétiques  jouissent  à  peu  près 
des  mêmes  propriétés  physiologiques  que  les  appareils  électro- 
dynamiques.Ainsi ,  en  résumé,  que  Ton  se  serve  d'une  batterie  de 
Cruikshank ,  d'une  batterie  de  piles  de  Bunsen ,  d'appareils  électro- 
dynarmiques  ou  magnétiques,  on  observe  toujours  deux  actions 
physiologiques, dont  l'une  est  tellement  faible,  que  chesThomme  elle 
est  inappréciable  lorsqu^on  agit  sur  la  contractilité  musculaire  ; 
peu  importe  que  la  plus  forte  action  ait  lieu  à  l'entrée  ou  à  la 
sortie  du  courant.  Dans  cette  note,  nous  n'avons  pas  tenu  compte 
de  la  direction  des  courants,  parce  que  nous  croyons  avoir  dé- 
montré, dans  un  autre  travail,  que  lear  iofluesce  eat  inappré- 
cinbledaMki  gnlraiiifatioB  h«m«iBe. 


di^oostic  diffêrentiel  entre  le$  paralysies  spinale  et  les 
paralysies  cérébrales. 

Malgré  celte  critique  sévère,  noua  sommes  heureux  de  pou- 
voir rendre  hommage  au  talent  d'observation  de  M.  Marshal- 
Hall. 

En  disant  que,  dans  les  lésions  de  la  moelle  épiniëre,  l'irri- 
tabilité dimiuMe ,  le  savant  physiologiste  annonce  Texistence 
d*un  phénomène  qui  se  trouve  être  presque  toujours  d'une 
exactitude  merveilleuse ,  si  Ton  examine  alors  Fétat  de  la 
contractilité  électrique  en  portant  Téxcitation  sur  chacun  des 
muscles  paralysés. 

Nous  avons  malheureusement  à  opposer  à  M.  Marshal-HaU 
un  fait  exceptionnel,  un  seul  il  est  vrai,  qui  ne  permet  pas 
d'accepter  comme  loi  la  proposition  quUl  a  formulée.  Yoici 
ranaiyse  de  cette  observatioh  : 

0».  VU.  —  En  1847,  éUit  couché  au  n""  6  de  la  salle  Saint- 
Félix  un  homme  âgé  de  38  ans,  vigneron,  atteint  depuis  sept  ans 
*  d'une  chorée  générale  avec  affoiblissement  musculaire.  Cette  affeor 
tien  était  survenue  sans  cause  connue  et  avait  été  précédée  de 
douleurs  racbidienues  très- vives.  Malgré  le  traitement  le  plus 
énergique  (ventouses,  cautères  sur  le  trajet  du  racbis,  strychnine), 
la  maladie  n'a  fait  qu'empirer  progressivement  depuis  le  débat  et 
l'a  réduit  à  Tétat  suivant  :  ramaigrissement  n'est  pas  trè«-oon&i- 
dérable,  les  muscles  offrent  partout  des  reliefs  assez  prononcés; 
dans  la  position  verticale^  la  téta  et  le  corps  sont  tellement  agités 
(|ue  la  statioo  est  impossible;  dans  la  position  horizontale,  le  moin- 
dre effort  musculaire  soit  des  membres  supérieurs,  soit  des  mem- 
bres inférieurs,  excite  uq  tremblement  général.  Quand  il  veut 
i>r«ndre  quelque  chose,  ie^  bras  décrivent  des  arcs  de  cercle  et  se 
dirigent  du  côté  4»fposé;  l'affaiblissement  musculaire  est  consi- 
dérable, le  malade  marche  à  peine  à  l'aide  d'un  bras;  il  ne  peut 
serrer  la  main.  La  voix  est  saccadée  par  les  secousses  con vu Isives 
du  diaphragme.  Pas  d'anestbésie  cutanée;  état  général  satisfai- 
sant-. 

Nous  n'exposerons  pas  ici  l'heureuse  iofluenee  thérapeutique 
|4ie.  le  galvanisme  exerça  sur  ce  malade  ;  nous  dirons  seulement 
que  nous  avons  constaté  que,  dans  ce  cas,  to  cooiractilit^  électro- 
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musculaire  a  été  trouvée  normale  dans  tous  les  muscles.  Plusieurs 
mois  après,  le  malade  ayant  succombé  à  une  6èvre  continue,  son 
ëiitopsie  fut  hite  avec  lé  plus  gfand  soin  par  M.  Racle,  Interne  et 
iéutéat  dés  hôpitaux.  Voici  Tétat  de  la  moelle  décrit  par  M,  Ra« 
de  dans  une  note  4o*il  nods  a  communiquée  «  L«s  membranes 
sont  saines.  Au  niveau  des  dernières  vertèbres  domales,  la  moelle 
est  amincie  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres.  La  couleur 
eitérieure  est  normale;  sa  consistance  n*est  ni  augmentée  qî 
diminuée.  Coupée  en  travers,  elle  ne  présente  qiië  de  la  Substance 
Mânbbe:  \à  stibstance  grise  a  Comptéteitient  disparu  dadschaeane 
iesdeux  moitiés  de  la  moelle  et  sur  la  ligne  médiane;  la  plaee 
de  cette  subslalnce  ne  présente  qu'une  coloration  rosée.  Un  canal 
manifeste  existe  dans  chacune  des  moitiés  de  Torgane,  et  Ton 
peut  y  introduire  sans  effort  un  stylet  de  2  millimètres  de  dia- 
mètre. 

RéflesAons.  Oe  feit  pathologique  est,  à  eoup  sûr,  ti^- 
malheureux  pour  la  loi  formulée  par  M.  Afershal-Hall  ;  cepen- 
dant il  est  incontestable ,  car  il  a  été  observé  avec  soin  et 
publiquement,  tl  est  vrai  qu'il  est  exceptionnel,  et  que,  dans 
tous  les  autres  cas  où  nous  avons  pu  constater  ft  Tautopsie 
une  altération  de  la  moelle,  hors  avons  tDogours  noté  la  lésion 
de  la  eontractilité  électro-inuscalaire.  Pent-^étre  poorrait-on 
objecter  que  cette  sorte  d'altérâition  anatomi(|ue  de  la  moelle 
est  trfts-l^re  ;  peut-être  aussi  pourrait-on  induire  de  ee  cas 
pârtfenHer^  qiie  la  substance  grise  n'exerce  auciinë  action  snr 
fétat  de  la  eontractilité  électro-tnuscnlaire. 

Noii-iseiilement  la  moelle  peut  être  lésée  anatomiquement 
sans  que  la  diminution  de  la  eontractilité  électro-muscnlaire 
en  soit  la  conséquence  nécessaire  ;  mais  il  se  peut  aussi  que 
la  eontractilité  électro-muâculaire  diminue  ou  s'éteigne ,  sans 
que  pour  cela  Ton  trouve  la  moindre  lésion  anatomique  de  la 

f 

moelle.  Nous  pouvons  rappoMer  à  Tappui  de  notre  opinion  des 
flrtts  nombreux  et  incontestables.  Ainsi  dans  certaines  para- 
lysies dés  niembres  supérieurs ,  survenues  soit  à  la  suite  de 
conTulstons ,  soit  à  la  snite  d'une  fièvre  grave,  ou  quelquefois 
sans  cause  connue ,  ou  dont  la  cause  enfin  ne  pouvait  êfre 
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rapportée  à  une  influence  saturnine,  nous  avons  pu  diriger 
les  courants  les  plus  intenses  sur  les  muscles ,  sans  produire 
nt  contraction  ni  sensation.  Cependant  ces  cas,  dans  lesquels 
Tatrophie  était  tantôt  simple,  tantôt  compliquée  de  transfor- 
mation graisseuse  de  la  fibre  musculaire,  n'offraient  à  Tau- 
topsie  aucune  altération  appréciable  dé  la  moelle  ou  des  nerfe 
du  membre  paralysé. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  paralysies  partielles  que  IV 
natomiepathol(^ique  se  trouve  en  défaut.  Nous  avons  observé 
à  la  Charité ,  dans  le  service  de  MM.  Ândral  et  Pidoux ,  deux 
paralysies ,  dites  générales ,  progressives ,  avec  conservation 
de  Tintelllgence  et  avec  absence  de  contractilité  électro-mus* 
culaire,  et  dans  lesquels  Fautopsie,  faite  avec  le  plus  grand 
soin  par  MM.  Sagot  et  Empis ,  internes ,  ne  révéla  Texistence 
d'aucune  lésion  anatomique  appréciable. 

III.  Paralysies  consécutives  aux  lésions  cérébrales. 

Consécutivement  à  Thémorrhagie  cérébrale,  on  voit  quelque- 
fois le  membre  supérieur  frappé  seul  de  paralysie  ;  d'autres 
fois,  après  une  hémiplégie  complète,  le  membre  supérieur 
reste  paralysé.  Une  tumeur  (tubercule,  kyste,  etc.  etc.)  peut 
comprimer  le  corps  strié,  un  ramollissement  peut  l'avoir  dé- 
tcuit  ou  altéré;  la  conséquence  de  ces  diverses  lésions  est,  on 
le  sait,  la  paralysie  du  membre  supérieur. 

La  contractilité  électro-musculaire  est-elle  augmentée  dans 
ces  paralysies?  Dans  l'espoir  de  résoudre  ce  problème  inso- 
Ipble,  selon  nous,  par  le  mode  d'expérimeniaiion  mis  en  usage 
par  M.  Marshal-Hall,  nous  avons  étudié  Tétat  de  la  contrac- 
tilité électro-musculaire  dans  chacun  des  muscles  paralysés,  à 
Taide  de  la  galvanisation  localisée. 

Dans  le  cas  suivant,  nous  indiquons  avec  soin  notre  procédé 
d'expérimentation,  afin  que  les  observateurs  puissent  répéter 
nos  expériences,  et  juger  la  valeur  des  faits  que  nous  signa- 
lons. 


PARALYSIE  DU   MEMBRE  SUPÉRIEUa.  39 

Obs.  Vill.  -—  Charité,  salle.  Saiul-Ferdinand,  i\°  17  (service  de 
M.  Cruveilhier).  -—  Paralysie  du  membre  supérieur,  consécutive  à 
une  hémorrhagie  cérébrale,  datant  de  quatre  ans,  chez  un  homme 
âgé  de  40  ans,  tourneur  en  pof  crie. 

Quand  nous  voyons  le  malade  pour  la  première  fois,  nous  cons«> 
talons  :  1**  que  le  membre  supérleur^droit  est  complètement  para» 
lysé,  et  qu'avec  de  grands  efforts,  .ce  malade  peut  élever  li^ère- 
ment  Fépaule  du  côté  paralysé  par  la  contraction  de  la  moitié 
supérieure  du  trapèze;  2°  que,  du  même  c6té,  les  muscles  de  la 
région  sous-épineuse  sont  seuls  contractures;  qu'ils  opposent  de  la 
résistance  et  deviennent  douloureux,  quand  nous  voulons  écarter 
les  bras  du  tronc  à  angle  droit. 

Pour  connaître  la  contractilité  électrique  des  muscles,  nous  fai- 
sons Texpérience  suivante  : 

Plaçant  les  excitateurs  musculaires  de  notre  appareil  aussi  rap- 
prochés que  possible  sur  un  point  correspondant  â  la  masse  char- 
nue du  cubital  postérieur,  nous  dir^^ns  sur  lui  un  courant  trèt- 
fait>le  à  rares  intermittences,  et  au  moyen  dii  graduateur,  noua 
augmentons  Tintensité  de  ce  courant  jusqu'à  ce  que  nous  ayons 
obtenu  un  commencement  de  contraction  dans  le  muscle  galva- 
nisé. An  moment  où  ce  muscle  se  contracte,  le  graduateur  marque 
32  degrés.  Nous  répétons  ensuite  la  même  opération  sur  le  cubital 
du  côté  sain,  api  es  nous  être  assuré,  avec  le  rhéomètre  de  Tappa- 
reil«  que  le  courant  de  la  pile  n'a  pasi  diminué  d'intensité.  L'ai- 
guille du  rhéomètre  est,  en  effet,  déviée  dans  un  angle  de  50  de- 
grés depuis  le  commencement  de  l'expérience.  Alors  nous  observons 
que  le  cubital  du  côté  sain  se  contracte  à  30  degrés  au  graduateur. 
Nous  recommençons  cette  expérience  comparative  pour  chacun 
des  muscles  du  membre  supérieur,  et  nous  voyons  que  les  deux 
extenseurs  communs  sont  également  contractiles,  qu'il  y  a  entre 
eux  une  différence  d'excitabilité  de  2  à  3  degrés.  Ën6n  cet  examen, 
[>oussé  aussi  loin  que  possible  sur  les  autres  muscles  du  membre 
supérieur,  nous  fournit  des  résultats  tellement  irréguliers  dans  les 
deux  membres,  qu'il  nous  est  impossible  de  décider  si  le  côté  ma- 
lade est  plus  ou  moins  excitable  que  le  c6ié  sain.  On  remarquera 
que  la  différence  d'excitabilité  entre  les  muscles  sains  et  les  mus- 
cles paralysés  n'a  jamais  dépassé  2  ou  3  degrés,  c'est-à-dire  le  tren- 
tième  à  peu  près  de  la  puissance  de  notre  appareil. 

L'expérience  que  nous  avons  feite  sur  cette  ancienne  para- 
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lysie ,  nous  l'avons  répétée  dans  d'autres  paralysies  hémor- 
rhagiques  de  'différent3  àgjes,  ettoigours  nous  avops  obtenu 
les  mêmes  résultats.  Dans  les  autres  espèces  de  paralysies  cé- 
rébrales, soit  par  oo«pressieil,,soit  par  ramoliissenient  du  cer- 
veau ,  nous  avons  toujours  observé  les  mêmes  phénomènes 
inusculaires,  sous  Tinfluence  de  la  galvanisatioq  localisée.  Mal- 
gré tout  I  intérêt  que  nous  présentent  ces  observations,  nous 
ne  pouvons  les  rapporter  sans  donner  trop  d'extension  à  ee 
travail. 

Nous  avons  aussi  galvanisé  de  la  même  manière  cha- 
cun des  muscles  du  membre  supérieur  chez  plusieurs  sujets 
sains  ,  et  nous  sommes  arrivé  i  des  résultats  absolument 
identiques,  c'est-à-dire  qu'à  l'état  normal  il  existe  entre 
chacun  des  muscles  des  deux  côtés  du  corps  une  très-légère 
différence  dans  la  contractilîté  électro -musculaire,  et  cela 
d'une  manière  irrégulière  et  sans  cause  connue. 

.jp^i  cQPSégHfsace ,  nou$  croyons  avojr  suraboQ^ainment 
pftHivé  que  la  contractilîté  électro-musculaire  se  comporte 
dans  la  paraiyéie  cérébrale  comme  dans  l'état  de  santé. 

Nous  terminons  ce  quia  trait  à  cet  ordre  de  paralysies  du 
i^embre  supérieur,  en  disant  que  la  sensibilité  électro-muscu- 
laire (la  s^satîpn  qui  accompagne  la  contraction  électrique) 
A'est  ni  augmentée  ni  diminuée  dans  les  paralysies  céré- 
brales. 

IV.  Paralysie  rhumatismale. 

Dans  ce  groupe  de  paralysies,  nous  réunissons  les  para- 
lysies consécutives  aux  névralgies,  les  paralysies  consécu- 
tives aux  rhumatismes  musculaires^  et  certaines  paralysies 
dont  la  nature  est  obscure  et  que  nous  rangeons  provi- 
soirement dans  les  paralysies  rhumatismales. 
.  A.  Paralysies  conséSci^tiye^  au^  nti^ralgies,  I^ous  ;iyons 
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eu  Toccasioa  d'appliquer  la  galvanisation  localisée  à  Tétude 
des  propriétés  musculaires  dans  plusieurs  paralysies  consé- 
cutives à  des  névralgies  brachiales.  Les  unes  étaient  par- 
tielles, les  autres  générales.  Nous  rapporterons,  comme  eiem- 
ple,  seulement  un  cas  de  paralysie  du  deltoïde  consécutive  à 
une  névralgie  brachiale ,  parce  que  cette  espèce  est  la  plus 
fréquente,  et  que  les  phénomènes  électro-musculaires  que 
nous  avons  observés  dans  ee  cas  particulier  se  reproduisent 
dans  les  autres  formes  de  paralysies  névralgiques  du  mem- 
bre supérieur. 

La  paralysie  du  deltoïde,  consécutive  à  une  névralgie,  est 
une  des  plus  graves  qui  puisse  affecter  Tarticulation  scapulo- 
humérale.  M.  Velpetu,  qui  la  range  dans  les  arthropalhies, 
a  parfaitement  décrit,  d'après  de  nombreuses  autopsies,  les 
désordres  secondaires  qui  peuvent  se  porter  non-seulement 
sur  le  tissu  musculaire ,  mais  aussi  sur  le  squelette  de  Farti- 
culation  scapulo-humérale.  Ces  désordres  sont  souvent  au- 
dessus  des  ressources  de  Tart;  c'est  pourquoi  un  signe  nou- 
veau, qui  pourrait  concourir ,  même  faiblement,  avec  les 
autres,  au  diagnostic  de  cette  grave  affection,  à  une  époque 
où  elle  n'est  pas  encore  arrivée  à  sa  dçrnière  période,  aura 
toujours  une  grande  valeur  aux  yeui  des  praticiens. 

Voyons  comment  se  comporte  la  galvanisation  localisée 
dans  cette  grave  affection  : 

Obs.  W.—Para!xsiedu  delMde  consécutive  à  une  névralgie 
brachiale  avec  arthrqlgie  et  atrophie  moyenne  de  ce  muscle,  — 
Châriié,  salle  Sainte-Claire,  n**  ,  service  de  M.  Fouquier.  —  Can- 
dide, lingère,  âgée  de  17  ans,  demeurant  rue  de  Sèvres,  n*159, 
d'une  bonne  constitution,  d'un  tempérament  lymphatico-sangnin, 
r^lée  à  dix  ans,  voyant  régulièremept.  Depuis  Tâge  dé  8  an^,  elle 
éprouve,  à  la  face  interne  du  bras,  des  douleurs  toujours  plus 
aiguës  au  pli  du  bras;  elle  les attrik^ue  à  ce  qu'elle  descendait  sou- 
vent à  la  cave  dans  un  état  de  moiteur.  En  avril  1846,  sept  ans 
après  le  début  de  la  maladie,  ses  douleurs  deviennent  plus  vives 
et  s'étendent  dans  Tépaule  et  dans  Tavant-bras;  elles  sont  conti- 
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nueiles  et  disparaissent  après  quatre  à  cinq  jours,  pour  faire  place 
à  une  paralysie  du  membre  entier.  Elle  dit  avoir  éprouvé  alors 
des  picotement!»  et  des  fourmillements  dans  les  doigts  du  c6té 
paralysé,  surtout  lorsqu'elle  essayait  de  fermer  la  main.  Elle  dit 
aussi  avoir  conservé  la  sensibilité  de  tput  le  membre  et  le  sens 
du  toucher.  Sous  Tinfluence  des  bains  sulfureux,  cette  paralysie 
guérit  en  un  mois,  mai§  elle  laisse  après  elle  une  faiblesse  et  uue 
certaine  gène  dans  les  mouvements  de  Tépaule.  A  cette  époque, 
elle  consulte  use  femme,  surnommée  la  dame  Blanse,  et  qui  exerce 
le  métier  de  reboutenr.  Cette  femme  se  livre  à  des  noiaiiœuvres 
telleaient  brutales  sur  le  bras  malade,  que  Candide  perd  connais- 
sance pendant  l'opération,  et  qu'on  doit  la  porter  chez  elle  dans  un 
état  pitoyable.  Depuis  lors,  dit-elle,  elle  souffre  à  en  devenir  folle, 
mais  elle  éprouve  des  paroxysmes  qui  durent  cinq  ft  six  heures. 
Dans  rintervalledes  paroxysmes,  le  deltoïde  est  entièrement  para- 
lysé. Six  mois  après  la  mutilation,  le  17  juillet  1849,  elle  se  trouve 
dans  le  même  état  et  se  fait  admettre  à  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Fouquier.  Huit  applications  de  ventouses  sca*> 
rifit^es,  dix-huit  vésicatoires  volants  sur  la  région  scapulo-humé- 
rale,  la  morphine  et  la  strychnine,  alternativement  employées  par 
la  méthode  endermique:  tels  sont  les  moyens  qui  ont  été  mis  en 
usage  à  la  Charité  dans  l'espace  de  trois  mois.  La  douleur  névral- 
gique a  été  très- notablement  modifiée,  mais  la  paralysie  est  tou- 
jours di>ns  le  même  état.  Vers  la  fin  d'octobre,  M.  Fouquier  désire 
que  la  galvanisation  soit  employée,  comme  dernière  ressource 
thérapeutique.  Alors  nous  constatons,  outre  les  phénomènes  qui 
ont  été  signalés  plus  haut,  que  la  pression  légère  du  médius  est 
très-douloureuse  et  retentit  surtout  au  pli  du  bras  ;  qu'une  même 
pression  légère  exercée  dans  le  creux  de  l'aisselle  produit  une  vive 
douleur,  qui  s'irradie  dans  tout  le  muscle  deltoïde  paralysé.  Ce 
dernier  n'est  pas  plus  sensible  à  la  pression  que  celui  du  côté 
sain. 

Nous  nous  réservons  de  faire  connaiti*e,  dans  un  autre  travail, 
les  différents  procédés  de  galvanisation  que  nous  avons  mis  en 
usage  contre  cette  affection  rebelle,  et  quelle  fut,  dans  ce  cas,  l'in- 
fluence thérapeutique  du  galvanisme.  Pour  le  moment,  nous  n'a- 
vons à  examiner  que  l'état  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité 
électro-musculaire  dans  cette  espèce  de  névralgie.  Le  deltoïde  se 
coniracle  sous  l'influence  de  la  galvanisation  €U£ssi  énergique- 
ment  que  son  congénère.  La  sensation  prodmte  par  la  gcduNS" 
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rUsation  est  une  fois  plus  forte,  surtout  dans  ta  moitié  interne^ 
dans  le  deltoïde  paralysé  que  du  côté  sain. 

Réflexions.  Cette  observation  démontre  qu'un  muscle 
paralysé  consécutivement  à  la  longue  souffrance  de  son  nerf 
peut  conserver  encore  son  aptitude  aux  contractions  électri- 
ques. 11  ne  suffit  donc  pas  de  la  lésion  dynamique  d'un  nerf, 
il  faut  encore  que  ce  dernier  soit  altéré  dans  sa  texture  pour 
que  le  muscle  auquel  il  porte  la  vie  perde  sa  contractilité 
éiectrique.  A  l'appui  de  cette  opinion ,  nous  renvoyons  aux 
faits  de  lésions  traumatîquesdes  nerfs  que  nous  avons  rap- 
portés. Nous  pourrions  aussi  citer  un  cas  de  paralysie  con- 
sécutive à  une  névralgie  brachiale  parfaitement  caracté- 
m^(g,  que  nous  avons  observée  en  1837,  à  la  Charité,  au 
n®  13  de  la  salle  Sainte-Marthe.  Dans  cette  paralysie,  la  con- 
tractilité électro-musculaire  était  très-notablement  diminuée 
dans  les  muscles  de  la  région  antérieure  de  Tavant-bras. 
Malheureusement  nous  ne  possédons  qu'un  fait  de  cette  na- 
ture (1). 

Dans  les  paralysies  névralgiques  semblables  à  celle  de 
Candide,  nous  avons  toujours  trouvé  l'aptitude  aux  contrac- 
tions électriques  à  Tétat  normal  bien  que  Fatrophie  muscu- 
laire fût  très-avanci'»e.  11  est  bien  entendu  que,  si  nous  avions 
agi  sur  un  muscle  déjà  transformé  en  tissu  graisseux,  la  gal- 
vanisation localisée  aurait  certainement  produit  peu  ou  point 
de  contractions;  mais  cette  transformation  est  le  dernier  degré 
de  la  maladie,  et  nous  ne  l'avons  pas  encore  rencontrée  dans 
ces  sortes  de  paralysies,  depuis  que  nous  avons  commencé  nos 
recherches. 

On  peut  donc  conclure  des  faits  et  des  considérations  pré- 

(t)  Nous  observons  en  ce  moment  dans  la  pratique  civile,  avec 
MM.  les  docteurs  Trousseau  et  Love,  une  névrite  du  sciatique  qui 
a  déjà  produit  la  perte  de  la  contractilité  éiectrique  dan»  quel- 
ques-uns dei  muscles  animés  par  ce  nerf. 

IV«~-X\H.  3 
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eédenCes,  que,  dans  la  paralysie  consécutive  à  une  névralgie, 
la  contractilîté  est  généralement  intacte. 

Enfin  nous  signalerons  un  phénomène  que  nous  avons 
constaté  dans  Tobservation  que  nous  avons  rapportée,  et  qui 
se  rencontre  presque  toujours  dans  les  paralysies  névralgi- 
ques; c'est  l'augmentation  de  la  sensibilité  électro-muscu- 
laire dans  certains  points  des  muscles  paralysés.  Ce  signe  a 
d'^autant  plus  d'importance,  qu'on  ne  le  rencontre  jamais 
dans  les  paralysies  cérébrales  ni  dans  les  paralysies  hystéri- 
ques, c  mme  nous  le  démontrerons  plus  tard. 

B.  Paralysies  consécutives  à  un  riaimatisme  musculaire, 
—La  paralysie  produite  parle  rhumatisme  musculaire  présente 
des  phénomènes  absolument  identiques ,  à  savoir  :  Tétat 
normal  de  la  contractilité électro-musculaire,  et  Texaltation 
de  la  sensibilité  électro  musculaire  dans  quelques  points  des 
muscles  paralysés. 

C.  Paralysies  que  nous  rattachons  provisoirement 
aux  paralysie  rhumatismales,  —  Cette  forme  de  paralysie, 
peu  commune ,  du  reste ,  frappe  souvent  brusquement,  et 
sans  occasionner  la  moindre  douleur,  tantôt  tous  les  muscles 
du  membre  supérieur ,  tantôt  quelques-uns  de  ces  muscles 
seulement.  Comme  on  n'observe  pas  dans  cette  paralysie  les 
symptômes  ou  les  causes  qui  permettent  de  la  classer  ou  dans 
les  paralysies  cérébrales ,  ou  dans  les  paralysies  saturnioes , 
spinales  ,  hystériques  ,  on  la  considère  habituellement 
comme  une  paralysie  rhumatismale.  On  se  croit  d'autant  plus 
fondé  dans  son  diagnostic ,  qu'on  trouve  souvent  dans  This- 
toire  du  malade  quelque  influence  rhumatismale  plus  ou 
u^oins  rapprochée  du  début  de  la  maladie. 

Nous  avons  récemment  appliqué  la  galvanisation  localisée 
au  traitement  et  à  Tétude  de  deux  paralysies  de  celte  espèce. 
Voici  Tune  de  ces  observations  : 

Obs.  X.  —  Chanté,  salle  Saint-Micliel ,  n«  11  ,  service  de 
M.  Rayer.  —  Charretier,  âgé  de  28  ans,  demeurant  rue  du  fau- 
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bourg  Saint -Deois,  d'une  conslltulion  alblélique,    d'un  tem- 
pérament   sanguin,  n'ayant  jamais  i^té  exposé  à  des  émana- 
tions saturnines  ni  mcrcurielles,  n'ayant  jamais  eu  de  paralysie 
antérieure.  En  mai  1849,  cet  homme  p3s.>e  une  uuit  dans  une 
grange,  exposé  à  un  courant  d'air,  alors  qu'il  était  dans  un  état 
de  transpiration.  En  se  réveillant,  il  sent  sa  main  et  son  avant- 
bras  du  côté  droit  engourdis  et  paralysés;  il  n'éprouve  cependant 
aucune  douleur.  Cet  état  persistant,  malgré  des  onctions  exci- 
tantes, et  le  membre  du  côté  paralysé  diminuant  de  volume,  il  se 
décide  a  entrer  A  la  Charité,  le  11  aoiU  1819  (trois  mois  après  le  dé- 
but delà  paralysie).  Il  y  est  traité  par  le  galvanisme,  et  huit  séan- 
ces n'ayant  produit  aucune  espèce  d'amélioration  dans  l'état  de  la 
paralysie,  il  demande  sa  sortie.  Nous  voyons  le  malade  quelques 
jours  après,  et  nous  constatons  que  le  poignet  droit  tombe  presque 
à  angle  droit  sur  Tavant-bras,  et  que  les  doigts  sont  fléchis  pres- 
que complètement  dans  la  paume  de  la  main;  que  Texlension  du 
poignet  et  des  doigts  est  impossible,  que  la  main  et  Tavant-bras 
sont  entièrement  paralysés,  et  que  les  mouvements  du  bras  et  de 
l'épaule  sont  intacts. 

L'examen  galvanique  nous  démontre  que  la  contractilité  et  la 
sensibilité  électriques  des  muscles  paralysés  sont  conservées  dans 
leur  état  normal. 

Réflexions.  Cette  paralysie  présentait  la  forme  appa- 
rente de  la  paralysie  saturnine  de  Tavant-bras.  Si  Tinfluence 
du  froid  n'avait  pas  été  aussi  évidente,  et  que  le  malade 
eiit  exercé  la  profession  de  peintre,  ou  qu'il  eût  eu  antérieu- 
rement des  coliques  saturnines,  la  paralysie,  au  lieu  d'être 
rapportée  à  une  cause  rhumatismale,  eût  été  transformée,  par 
les  observateurs,  en  une  paralysie  de  cause  saturnine.  Avec 
la  galvanisation  localisée ,  une  telle  erreur  est  impossible  : 
nous  espérons  du  moins  le  démontrer,  lorsque,  dans  un  tra- 
vail prochain,  nous  appliquerons  la  galvanisation  localisée  à 
l'étude  du  diagnostic  différentiel  dans  les  paralysies  du  mem- 
bre supérieur. 

Pour  le  moment ,  contentons-nous  de  constater  que,  dans 
cette  espèce  de  paralysie,  la  contractilité  et  la  sensibilité  élec- 
tro-musculaires existent  à  Tétat  normal. 
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V.  Paralysies  hystériques. 

La  paralysie  hystérique  affecte  ordinairement  les  mem- 
bres inférieurs,  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se  fixer 
dans  le  membre  supérieur.  A  l'examen  galvanique,  nous 
avons  constaté  que  la  contractilité  électrique  est  toujours  à 
Tétat  normal  dans. les  muscles  paralysés.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  sensibilité  électro- musculaire  :  en  effet ,  pendant 
que  les  muscles  se  contractent  sous  Tinfluence  du  galvanisme, 
leur  sensibilité  est  ou  diminuée  ou  complètement  abolie. 
En  voici  un  exemple. 

Obs.  XI.  —  Charité,  service  de  M.  Briquet.  —  Au  numéro  4  de 
la  salle  Sainte-Marthe,  nous  observâmes,  dans  te  mois  de  décembre 
1848,  une  malade  qui,  depuis  quelque  temps,  avait  présenté  une 
série  d'accidents  hystériques.  Nous  n'en  rapporterons  pas  Thistoire, 
qui  ne  peut  pas  servir  à  rexposilion  des  phénomènes  électro-patho- 
logiques que  nous  allons  exposer.  Elle  était  sur  le  point  de  sortir 
de  l'hôpital,  guérie  de  ses  (roubles  nerveux  hystériques,  quand  elle 
éprouva,  sans  cause  connue,  des  douleurs  très-aigués  dans  tes  ré- 
gions scapulaires  et  scapuio-humérale.  Ces  douleurs,  d'abord  cu- 
tanées (hyperesihésie  cutanée),  firent  place  à  une  insensibilité  de  la 
peau  ;  puis  des  douleurs  profondes  se  déclarèrent  dans  les  mêmes 
régions  (hyperesthésies  musculaires),  et  peu  à  peu  disparurent  aussi 
complètement.  Alors  rioseosibilité  fut  portée  au  point  que  Ton 
put  violemment  frapper  cette  partie  du  corps,  sans  que  la  malade 
éprouvât  la  moindre  sensation.  Les  mouvements  des  muscles  de 
cette  région  devinrent  difficiles,  et  la  force  musculaire  diminua 
considérablement.  CVst  alors  que  la  galvanisation  fut  pratiquée, 
en  présence  de  MM.  Briquet  et  Martinet.  L'appareil  étant  gradué 
au  maximum,  et  les  intermittences  étant  très-rapprocbées,  nous 
fixâmes  Texcitation  électrique  dans  chacun  des  muscles  de  Tépaule 
et  du  scapulum ,  et  nous  produisîmes  les  contractions  les  plus 
énergiques,  sans  que  la  malade  eut  la  moindre  perception  des 
mouvements  imprimés  au  membre  supérieur.  Nous  comparâmes 
ensuite  le  degré  d'excitabilité  contractile  des  muscles  malades  et 
des  muscles  sains  avec  des  courants  modérés,  et  nous  constatâmes 
que  la  contractilité  musculaire  était  intacte  du  côté  paralysé.  La 
galvanisation  étant  pratiquée  modérément  sur  les  limites  de  l'a- 
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nestbésie  cutanée  et  masculaire,  la  malade  exprima  sa  sensibilité 
par  des  plaintes.  Au  membre  inférieur  droit,  la  peau  était  com- 
plètement insensible  dans  quelques  points,  mais  les  muscles  n'é- 
taient pas  paralysés.  Nous  fîmes  contracter  ces  derniers  avec  un 
courant  moyen  et  à  rares  intermittences,  et  la  sensation  muscu- 
laire fut  assez  vive.  Nous  limitâmes  ensuite  TexcUation  électrique 
dans  la  peau  qui  recouvrait  ces  muscles,  et  malgré  le  courant  le 
plus  intense  et  le  plus  rapide ,  la  malade  n'accusa  aucune  sen- 
sation. 

Réflexions,  Dans  Tobservation  que  nous  venons  de  rela- 
ter, on  ne  peut  attribuer  à  l'anesthésie  cutanée  Fabsence  de 
sensation  musculaire  observée  pendant  la  galvanisation  des 
muscles  paralysés.  Chez  cette  même  malade ,  on  a  vu  ,  en  ef- 
fet, la  galvanisation  des  muscles  sains  produire  des  phénomènes 
de  sensibilité  ordinaires ,  bien  que  la  peau  fût  complètement 
insensible  dans  ce  point. 

On  remarque  que  Tanesthésie  musculaire  a  été  précédée 
d'anesthésie  cutanée,  et  que  ces  deux  anesthésies  ont  été  pré- 
cédées elles-mêmes  d'hyperesthésie  de  la  peau  et  des  muscles 
de  la  même  région.  C'est  presque  toujours  ainsi  que  pro- 
cède l'anesthésie  musculaire.  Cependant  nous  avons  con- 
staté, dans  une  paralysie,  que  les  muscles  avaient  perdu 
leur  sensibilité ,  tandis  que  la  peau  conservait  sa  sensibilité 
no]^male. 

Enfin  Tanesthésie  hystérique  est  quelquefois  si  profonde, 
que  nous  avons  vu,  dans  plusieurs  cas,  le  périoste  lui-même 
perdre  sa  sensibilité  électrique  (1). 

La  lésion  de  la  sensibilité  électro-musculaire  accompagne 
ordinairement  la  perte  des  mouvements  volontaires,  mais  ces 
derniers  peuvent  revenir  sans  elle  sous  Tinfluence  du  temps 


(1)  Od  se  rappellera  que  nous  avons  sif^nalé,  au  commencement 
de  ce  mémoire,  ce  phénomène  singulier,  à  savoir,  qu'en  appliquan 
sur  les  surfaces  osseuses  sous-cutanées  des  excitateurs  humides , 
on  réveille  une  sensation  que  le  sujet  compare  à  celle  que  pro« 
duit  la  contusion  de  ces  mêmes  surfaces. 
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OU  d'une  médication  appropriée.  Une  fois  nous  avons  observé 
Fanestbésie  musculaire  spontanée  chez  une  hystérique ,  bien 
que  ses  mouvements  fussent  conservés. 

L'histoire  des  phénomènes  électro-palhologîques  qui  ap- 
partiennent à  la  paralysie  hystérique,  et  que  nous  venons  d'ex- 
poser rapidement,  repose  sur  des  observations  déjà  nom- 
breuses; nous  ne  les  donnons  pas  dans  ce  mémoire,  parce 
que  ces  paralysies  ne  sont  pas  limitées  au  membre  supérieur. 

Résumé  général. 

Nous  allons  résumer,  sous  forme  de  propositions,  les  con- 
clusions qui  nous  semblent  ressortir  des  faits  et  des  considé- 
rations développés  dans  ce  mémoire. 

Lorsqu'on  étudie  l'état  des  propriétés  musculaires,  en  limi- 
tant la  force  électrique  dans  chacun  des  muscles  ou  des  fais- 
ceaux musculaires,  on  voit  les  paralysies  du  membre  supérieur 
se  partager  en  deux  classes  bien  distinctes.  Dans  Tune ,  la 
contractilité  et  la  sensibilité  électro-musculaires  sont  dimi- 
nuées ou  abolies  ;  dans  l'autre,  la  contractilité  électro-muscu- 
laire est  ou  normale,  ou  augmentée,  ou  diminuée,  et  quelque- 
fois même  abolie. 

Dans  la  première,  on  compte  les  paralysies  saturnines,  les 
paralysies  avec  lésion  de  la  moelle  ou  des  nerfs  qui  en  émanent 
et  de  cause  non  saturnine;  dans  la  seconde,  on  observe  les 
paralysies  consécutives  aux  lésions  cérébrales,  les  paralysies 
rhumatismales  et  les  paralysies  hystériques. 

1**  Paralysies  saturnines,  —  L  Dans  les  paralysies  satur- 
nines, certains  muscles  perdent  en  tout  ou  en  partie  la  faculté 
de  se  contracter  sous  Tinfluence  du  galvanisme,  tandis  qu'il 
existe  une  sorte  d'immunité  pour  les  autres  muscles. 
'  IL  Les  muscles  qui  souffrent  dans  leur  contractilité  élec- 
trique se  rangent  de  la  manière  suivante,  si  Ton  a  égard  à 
l'ordre  dans  lequel  ils  sont  successivement  atteints  par  cette 
lésion  dynamique  :  A  l'avant-bras,  l'extenseur  commun  des 
doigts,  l'extenseur  propre  de  l'index  et  du  petit  doigt ,  le 
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loQg  extenseur  du  pouce,  les  radiaux,  le  cubital  postérieur  et 
le  long  abducteur  du  pouce;  au  bras  et  à  Tépaule,  le  triceps 
et  le  deltoïde. 

m.  La  lésioa  de  la  contractilité  électro-musculaire  peut  se 
montrer  isolément  dans  chacun  des  muscles  du  membre  supé- 
rieur, mais  ordinairement  elle  suit  la  marche  indiquée  dans 
la  proposition  2.  Ainsi  nous  n'avons  jamais  vu  les  radiaux 
lésés  dans  leur  contractilité  électrique  avant  Texteaseur  com- 
mun des  doigts,  etc. 

IV.  Les  muscles  qui  sont  atteints  dans  leiir  contractilité 
électrique  sont  aussi  lésés  dans  leur  sensibilité;  mais  la  sen- 
sation pnxluite  par  la  galvanisation  musculaire  est  seulement 
un  peu  diminuée,  bien  que  ces  muscles  ne  se  contractent  pas 
sous  rinfluence  de  l'excitation  électrique. 

V.  Les  muscles  qui  souffrent  dans  leur  contractilité  électro- 
musculaire sont  les  seuls  qui,  en  réalité,  aient  subi  Tinfluence 
délétère  du  poison  saturnin.  Ce  sont  eux,  en  effet,  qui  sont 
frappés  d'atrophie,  qui  les  premiers  perdent  leurs  mouve- 
ments volontaires,  et  qui  résistent  le  plus  longtemps  à  Tin- 
fluence  thérapeutique  des  divers  traitements. 

2**  Paralysies  avec  lésion  de  la  moelle  ou  des  nerfs  qui 
en  émanent,  et  de  cause  non  saturnine,  —  L  Les  lésions 
matérielles  des  nerfs  ont  pour  conséquence  inévitable  la  perte 
ou  la  diminution  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  élec- 
triques des  muscles  qui  sont  sous  leur  dépendance. 

II.  Dans  ces  lésions,  la  diminution  de  la  contractilité  élec- 
tro-musculaire est  déjà  très-notable  au  commencement  du 
second  septénaire. 

III.  Un  fait  exceptionnel,  que  nous  croyons  avoir  bien  ob- 
servé,  détruit  la  loi  suivante,  formulée  par  Marshal-Hall  : 
«Dans  les  paralysies  spinales ,  Tirritabilité  diminue. d  Mais  la 
règle  persiste,  et  la  proposition  doit  être  ainsi  modifiée  :  la 
lésion  anatomique  de  la  moelle  produit  presque  toujours  la 
perte  ou  la  diminution ,  soit  de  la  contractilité,  soit  de  la  sen- 
sibilité électro^musculaire. 
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3  Paralysies  consëcutwes  aux  lésions  cérébrales.  — 
I.  Quand  oa  excite  les  contractions  avec  un  courant  galva- 
nique, agissant  a  minima  sur  un  muscle  paralysé ,  la  con* 
tractilité  électrique  parait  quelquefois  plus  développée  chez 
lui  que  chez  son  congénère  ;  mais  la  différence  d'excitabilité 
est  si  faible,  qu'elle  n'a  aucune  valeur. 

IL  Pour  être  en  droit  d'affirmer  que  la  contractilité  élec- 
tro-musculaire est  augmentée  daas  la  paralysie  cérébrale ,  il 
faudrait  que  la  différence  d'excitabilité  entre  les  muscles  pa- 
ralysés et  les  muscles  sains  fût  considérable,  ainsi  qu'on  l'ob- 
serve dans  les  paralysies  saturnines,  par  exemple.  Or,  c'est  ce 
qu'on  n'observe  jamais  dans  les  paralysies  cérébrales. 

III.  La  sensation  développée  par  la  galvanisation  des  mus- 
cles paralysés  n'est  ni  augmentée  ni  diminuée,  dans  la  para- 
lysie cérébrale. 

4®  Paralysies  rhumatismales,  —  L  Dans  les  paralysies 
consécutives  à  une  névralgie  brachiale  ou  à  un  rhumatisme 
musculaire,  la  contractilité  électro  -  musculaire  est  normale , 
pourvu  que  la  fibre  musculaire  ne  soit  pas  transformée  en 
tissu  graisseux. 

IL  Dans  ces  paralysies,  la  sensibilité  électro-musculaire  aug- 
mente souvent  dans  quelques  points  des  muscles  paralysés. 

III.  Il  existe  une  espèce  de  paralysie,  dite  rhumatismale , 
seulement  pour  la  cause  qui  l'a  produite,  et  qui  ne  peut  être 
rangée  ni  dans  la  paralysie  cérébrale ,  ni  dans  la  paralysie 
névralgique ,  ni  dans  la  paralysie  consécutive  au  rhumatisme 
musculaire.  —  Dans  cette  espèce  de  paralysie,  la  contractilité 
et  la  sensibilité  électro-musculaire  sont  à  Tctat  uormaL 

5®  Paralysies  hystériques.  —  L  La  contractilité  électro- 
musculaire  est  conservée  dans  la  paralysie  hystérique. 

IL  La  sensibilité  électro-musculaire  est  au  contraire  géné- 
ralement diminuée  ou  abolie. 

III.  Enfin  les  mouvements  volontaires  peuvent  être  in- 
tacts, malgré  la  diminution  ou  la  perte  de  la  lésion  de  la  sen- 
sibilité électro-musculaire. 
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DE  L  INFLUENCE  QUE  LA  GROSSESSE  ET  LA  PHTHISIE  PULMONAIBE 
EXERCENT  RÉCIPROQUEMENT  l'uNE  SUR  l'AUTRE  ; 

Par  le  D^  a.  GHiSOi^iiE,  médecin  de  l'hôpital  Saint  -  Antoine  j 
membre  de  l'j4cadémie  nationale  de  médecine  y  abrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

On  admet  g;éiiéralement  que  la  g^rossesse  qui  se  développe 
dans  le  cours  d'une  phthisie  pulmonaire  arrête  la  marche  de 
celle-ci,  mais  qu'aussitôt  après  la  délivrance,  la  lésion  orga- 
nique prend  un  développement  des  plus  rapides,  et  que  la 
mort  arrive  après  un  temps  fort  court.  Cette  doctrine  compte 
en  sa  feveur  les  plus  graves  autorités  :  Bordeu,  Cullen,  Joseph 
Frank,  Portai,  Font  acceptée,  et  Baumes,  dans  un  ouvrage- 
que  couronna,  à  la  fin  du  dernier  siècle,  la  Société  de  méde- 
cine, a  soutenu  les  mêmes  idées.  Il  paraissait  croire ,  avec  un 
de  ses  contemporains ,  que  de  deux  femmes  phthisiques  au 
même  degré,  on  pouvait  être  sûr  que  celle  qui  devenait  en- 
ceinte porterait  son  fruit  à  terme,  tandis  que  Fautre  périrait 
peut-être  à  une  époque  moins  éloignée. 

La  question  que  nous  soulevons  a  reçu  des  solutions  diffé- 
rentes de  la  part  des  médecins  de  notre  époque.  Si  Bayle  et 
Laennec  n'en  ont  rien  dit,  la  plupart  des  autres  ont  admis 
Topinion  commune.  M.  Ândral,  dans  la  1*^  édition  de  sa  Cli- 
nique, s'appuyant  sur  neuf  observations,  avait  d'abord  pensé 
que  la  grossesse  n'exerçait  pas  sur  la  marche  de  la  phthisie 
l'influence  que  d'autres  lui  avaient  reconnue;  mais  dans  les 
éditions  suivantes ,  le  savant  professeur ,  se  fondant  sur  des 
faits  plus  nombreux  et  opposés  aux  premiers ,  a  établi  de 
nouveau  que  les  symptômes  de  la  phthisie  se  suspendent  ou 
restent  au  moins  stationnaires  pendant  le  cours  de  la  gros- 
sesse. 

Lorsqu'en  1843,  M.  Louis  fit  paraître  la  seconde  édition  de 
ses  ReGherc/ies  sur  la  phtliisie,  il  ne  possédait  pas  encore 
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des  documents  suffisants  pour  résoudre  le  problème  ;  mais  à 
loccasion  du  fait  unique  qu'il  eût  recueilli  et  qui  était  con- 
traire à  la  doctrine  généralement  reçue,  il  fait  appel  au  zèle 
des  médecins  pour  trancher  une  question  dont  personne  ne 
méconnaîtra  Timportance.  Plus  récemment  (1847),  MM.  les 
D"  Hervieux  et  Robert  (de  Strasbourg)  ont  publié  dans  le 
journal  V Union  médicale  deux  observations  qui,  comme  celle 
de  M.  Louis,  établissent  que  la  grossesse  ne  modifie  point  la 
marche  de  la  phthisie  ;  mais  des  faits  aussi  peu  nombreux  et 
isolés,  pouvant  être  considérés  comme  exceptionnels ,  n'ont 
point  changé  les  croyances  universellement  répandues. 

Ayant  été  assez  favorisé,  depuis  quelques  années,  pour  re- 
cueillir dans  divers  hôpitaux,  et  àThôpital  Saint-Antoine  sur- 
tout, 17  observations  de  phthisies  pulmonaires  développées 
chez  des  femmes  grosses;  devant  en  outre  à  Tamitié  de 
M.  Louis  la  communication  de  dix  autres  faits  inédits,  j'ai 
cru  pouvoir,  à  l'aide  de  ces  27  observations,  éclairer,  sinon 
résoudre  tout  à  fait,  la  question  litigieuse  que  j'ai  posée. 

La  phthisie  n'a  pas  éclaté  chez  toutes  les  femmes  dans  les 
mêmes  conditions  :  chez  24,  la  maladie  organique  débuta 
pendant  la  grossesse  et  à  une  époque  plus  ou  moins  rappro- 
chée de  son  début;  tandis  que  3  seulement  offraient  déjà 
des  signes  rationnels  de  tubercules  au  moment  de  la  concep- 
tion, mais  la  maladie  ne  se  caractérisa  que  plus  tard.  Dans 
aucun  de  ces  cas,  l'affection  pulmonaire  ne  fut  enrayée;  loin 
de  là,  elle  ne  cessa  de  faire  des  progrès  assez  rapides. 

Il  serait  important,  pour  la  solution  de  la  question  dont  il 
s'agit,  d'avoir  un  grand  nombre  de  cas  aussi  tranchés;  mais 
ces  faits  sont  rares,  «t  ils  doivent  l'être.  Quand  on  réfléchit , 
en  effet,  à  l'influence  profonde  que  les  tubercules  pulmonaires 
exercent  sur  la  constitution,  et  cela  dès  leur  manifestation, 
ainsi  qu'aux  désordres  utérins  qui  surviennent  si  générale- 
ment à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  on  comprend 
que  la  conception  soit  une  circonstance  rare  chez  les  femmes 
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phthisiques.  Dans  presque  tous  les  cas  où  la  pbthisie  coïncide 
avec  la  grossesse,  on  trouve  que  celle-ci  est  survenue  la  pre- 
mière, et  que  c'est  dans  son  cours  et  à  une  période  plus  ou 
moins  avancée,  que  ia  tuberculisation  pulmonaire  s'esl  tout  à 
coup  manifestée.  Ces  faits,  quoique  paraissant  s'éloigner  d'a- 
bord des  termes  de  la  question,  n'en  sont  pas  moins  impor- 
tants, car  ils  révèlent  tout  d'abord  qu'il  n'existe  aucun  anta- 
gonisme  entre  la  grossesse  et  la  phtbîsie  ;  mais  la  marche 
ultérieure  de  l'affection  prouve  en  outre  que  la  gestation  n'a 
ni  modifié  les  symptômes  ni  exercé  aucuu  effet  suspensif  sur 
la  lésion  palilionairc.  En  effet,  les  accidents  de  la  tuberculisa- 
tioti,  soit  locauï,  soit  généraux,  se  sont  développés  suivant  le 
même  ordre,  et  avec  la  même  régularité  et  la  même  constance, 
chez  les  femmes  devenues  phthisiques  pendant  la  grossesse, 
et  chez  celles  qui  sont  dans  les  conditions  ordinaires.  L'état 
de  grossesse  d'autre  part  n'a  pas  exagéré  ou  rendu  plus  fré- 
quents certains  accidents  de  la  maladie.  On  pouvait  croire , 
par  exemple,  qu'en  raison  de  la  distension  du  ventre ,  la  dys- 
pnée serait  plus  pénible,  et  l'hémoptysie  plusfi*équente;  mais 
l'observation  n'a  pas  confirmé  ces  idées  a  priori,  et  l'hémor- 
rhagie  bronchique,  loin  même  d'être  plus  commune,  a  été 
au  contraire  notée  un  peu  moins  souvent  chez  les  femmes 
dont  je  parle  que  chez  les  phthisiques  âgées  de  19  à  40  ans, 
dont  les  obseirvatîons  ont  été  analysées  par  M.  Louis. 

La  marche  de  la  maladie  a  donc  été  progressivement  crois- 
sante dans  tous  les  cas,  et  sa  durée  totale,  chez  13  femmes  qui 
ont  été  suivies  jusqu'à  la  fin,  a  été  plutôt  diminuée  qu'aug- 
mentée. Ainsi,  chez  toutes ,  la  maladie  s'est  terminée  du  hui- 
tième au  quinzième  mois,  à  dater  du  début  des  premiers  sym- 
ptômes ;  elle  a  duré  en  moyenne  neuf  mois  et  demi ,  chiffre 
inférieur  de  plus  du  tiers  à  celui  que  m'a  donné  un  nombre 
égal  de  femmes  ayant  le  même  âge  que  les  précédentes,  et  de- 
venues phthisiques  en  dehors  de  la  grossesse.  Mais  ce  qui  est 
bien  autrement  concluant ,  cette  durée  est  manifestement  in- 
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férieure  à  celle  que  Bayle,que  MM.  Louis  et  Andral  surtout, 
ont  iadiquée  pour  la  phthisie  qui  atteint  la  classe  ouvrière. 

Ainsi ,  de  quelque  côté  qu'on  envisage  les  faits ,  on  arrive  à 
conclure  que  la  grossesse  n'aurait  pas  sur  la  marche  de  la 
phthisie  le  pouvoir  suspensif  qu'on  lui  a  attribué.  Loin  même 
d'être  une  circonstance  favorable  en  prolongeant  l'existence , 
Tétat  de  grossesse  précipiterait  plutôt  la  marche  de  la  lésion 
organique  ;  et  véritablement  on  ne  comprendrait  pas  qu'il 
en  fût  autrement ,  car  l'organisme ,  affaibli  par  la  diarrhée , 
par  les  sueurs  nocturnes ,  par  l'expectoration,  et  sans  cesse 
miné  par  la  fièvre  hectique ,  n'en  doit  pas  moins  pourvoir  à 
deux  existences.  Ajoutons  aussi  que  des  accidents  divers , 
suites  fréquentes  de  la  gestation,  en  augmentant  les  souf- 
frances, apportent  un  obstacle  de  plus  à  la  nutrition,  et  doivent 
par  conséquent  favoriser  les  progrès  de  la  tuberculisation. 

11  n'est  donc  pas  exact  de  dire,  avec  les  médecins  dont  je 
combats  ici  les  doctrines ,  que  pendant  la  grossesse  toute 
l'activité  organique  est  concentrée  sur  l'utérus,  qui,  devenu 
un  centre  fluxionnaire ,  préserve  les  autres  organes  de  toute 
atteinte  morbide,  ou  arrête  la  marche  des  affections  dont  ils 
sont  déjà  frappés;  on  ne  comprend  pas  qu'une  pareille  opi- 
nion ait  pu  s'accréditer  d'une  manière  aussi  générale.  L'erreur 
eût  été  explicable  si  la  grossesse ,  sans  influer  sur  le  fond  et 
la  marche  de  la  maladie ,  modifiait  seulement  quelques-uns 
des  symptômes  principaux,  de  manière  à  les  rendre  moins 
évidents  ou  plus  obscurs;  mais  il  n'en  est  rien,  et  soit  qu'on 
considère  les  troubles  locaux ,  les  phénomènes  fournis  par  les 
divers  modes  d'exploration,  soit  qu'on  étudie  les  symptômes 
généraux  et  sympathiques,  il  est  impossible  de  trouver  au- 
cune différence  capitale  entre  la  phthisie  qui  atteint  les  fem- 
mes pendant  la  grossesse  et  la  phthisie  qui  survient  dans 
l'état  de  vacuité.  Les  faits  que  j'ai  analysés ,  déjà  assez  nom- 
breux ,  se  sont  reproduits  les  mêmes  d'une  manière  si 
constante   qu'il   est  rationnel  de  considérer  les  résultats 
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qu'ils  ilous  donnent  comme  étant  l'expression  de  la  vérité. 
Après  avoir  prouvé  que  la  grossesse  accélère  plutôt  qu'elle 
ne  retarde  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire ,  nous  devons 
rechercher  si ,  comme  on  le  prétend  généralement ,  Taccou- 
chement  et  l'état  puerpéral  impriment  au  travail  de  la  tuber- 
culisation  une  impulsion  insolite ,  et  telle  que  la  mort  arri- 
veraitaprès  un  temps  fort  court.  Je  crois  que  dans  cette 
question,  comme  dans  celle  que  nous  avons  résolue  précé- 
demment ,  on  a  pris  pour  règle  ce  qui  n'a  lieu  qu'exception- 
nellement. Sans  nul  doute,  une  phihisic  latente  peut  se 
démasquer  tout  à  coup,  ou  bien  une  phthisie  déjà  caractérisée 
peut  brusquer  sa  marche  après  l'accouchement;  mais  il  n'y  a 
rien  là  qui  soit  spécial  à  l'état  puerpéral ,  et  le  même  fait  se 
reproduit  beaucoup  plus  souvent  dans  la  convalescence  de 
diverses  maladies  ou  à  l'ocasion  de  certains  changements  ou 
perturbations  organiques.  Si  parfois  on  voit  succomber 
quelques  femmes  phthisiques  peu  de  jours  ou  peu  de  semaines 
après  un  accouchement  à  terme  ou  prématuré,  cela  n'arrive 
guère  que  chez  celles  qui,  parvenues  aux  extri^mos  limites  de 
la  dernière  période,  minées  par  la  fièvre  hectique,  affaiblies 
par  les  sueurs  et  par  la  diarrhée,  meurent  comme  épuisées 
par  le  dernier  effort  de  la  nature  pour  l'expulsion  du  fœtus. 
Mais  ces  faits,  je  le  répète,  sont  rares:  ainsi  douze  fem- 
mes (1),  dont  la  phthisie,  au  moment  de  Taccouchement ,  était 
parvenue  au  deuxième  et  chez  la  plupart  an  troisième  degré , 
ont  encore  lutté,  en  moyenne,  près  de  quatre  mois  contre  les 
accidents  de  consomption,  et  chez  toutes  les  symptômes  ont 
suivi  la  progression  qu'on  remarque  dans  les  cas  ordinaires. 
Enfin,  sur  10  femmes  phthisiques,  dont  l'affection  n'était 
guère  qu'au  premier  degré  ou  au  commencement  du  second, 


(t)  Une  treizième  a  été  exclue  du  résumé,  parce  qu'elle  a  été 
emportée  par  utie  péritonite  puerpérale. 
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à  Tépoque  de  la  délivrance ,  od  voil  que  chez  3  la  lésion  or- 
ganique continua  après  Faccouchenient  sa  marche  lentement 
progressive  ;  2  seulement  éprouvèrent  une  aggravation  no- 
table ,  tandis  que  chez  â  ou  la  moitié,  on  constata  dans  Fétat 
général,  et  une  fois  même  dans  les  symptômes  locaux,  une 
amélioration  sensible  :  ce  qui  a  permis  à  toutes  les  malades 
de  quitter  Ihôpital  et  de  reprendre  leurs  occupations.  Cepen- 
dant je  me  bàle  d'ajouter  que  cette  amélioration  n'était  pas 
assez  grande  pour  permettre  d'espérer  une  guérison  ou  une 
suspension  du  mal  pendant  un  temps  un  peu  long. 

Il  résulte  donc  des  faits  que  je  viens  d'analyser ,  que  l'ac- 
couchcmeut  et  Télat  puerpéral  n'auraient  point  généralement 
sur  la  marche  de  la  phthisie  Tinfluence  qu  on  leur  suppose  ; 
que  le  plus  souvent  la  tuberculisation  poursuivrait  ses  pro- 
grès comme  par  le  passé,  jusqua  ce  que  la  mort  s'ensuive, 
tandis  que  quelquefois,  lorsque  la  lésion  est  moins  profonde , 
il  y  aurait  un  arrêt,  une  suspension  momentanée  et  plus  ou 
moins  longue  des  accidents. 

Apres  avoir  recherché  1  influence  que  la  grossesse  exerce 
sur  la  marche  de  la  phthisie ,  il  est  non  moins  intéressant  de 
savoir  si  la  phthisie,  à  son  tour,  ne  modifie  pas  la  marcbe  de 
la  grossesse ,  et  si  elle  n'apporte  pas  au  travail  de  Faccouche- 
ment ,  aux  suites  de  couches,  et  à  la  nutrition  du  fœtus,  cer- 
tains changements  qu1l  serait  utile  de  connaître. 

Il  est  incontestable  que  les  femmes  phthisiqucs  ont  moins 
de  chance  de  mener  à  bonne  fln  leur  grossesse  que  celles 
dont  la  santé  est  parfaite  ;  cependant  il  est  digne  de  re- 
marque que  les  premières  n'ont  pas  à  avorter  une  tendance 
aussi  glande  quon  pourrait  le  supposer  tout  d'abord. 
Ainsi ,  sur  :22  femmes  qui  ont  été  suffisamment  observées, 
3  seulement  avortèrent  au  quatrième  et  au  sixième  mois, 
3  autres  accouchèrent  prématurément  vers  le  huitième  ; 
chez  toutes  les  autres,  la  grossesse  suivit  une  marche  régu- 
lière et  arriva  à  terme.  Cependant,  chez  près  des  deux  tiers  de 
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ces  dernières,  la  tuberculisation  ,  ayant  di^buté  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  gestation ,  avait  suivi  toutes  ses  phases  et 
produit  une  cachexie  profonde,  il  existe,  sous  ce  rapport , 
une  différence  bien  grande  entre  la  phthisie  et  les  maladies 
aiguës  du  poumon.  Ainsi  j'ai  établi  en  1841 ,  dans  un  autre 
écrit,  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la  pneumonie  qui 
affectait  une  femme  enceinte  provoquait  Tavortement  ou  un 
accouchement  prématuré  (1).  Les  faits  que  j'ai  observés  de- 
puis ont  confirmé  ces  résultats.  D'où  vient  une  si  profonde 
différence  entre  Taffection  aiguë  et  Taffection  chronique  d'un 
même  organe?  Il  est  naturel  de  supposer  que  la  pneumonie, 
par  son  début  brusque,  par  la  fièvre  violente  qu'elle  excite, 
par  les  phénomènes  sympathiques  qu'elle  réveille  du  côté  de 
la  plupart  des  fonctions  ,  imprime  tout  à  coup  à  l'organe  un 
trouble  profond ,  une  secousse  violente  qui  a  pour  résultat 
presque  immédiat  la  mort  ou  Texpulsion  du  fœtus.  I^  pneu- 
monie agit  ici  brusquement  et  violemment  comme  le  ferait 
une  cause  traumatique.  La  phthisie,  au  contraire,  quoique 
incomparablement  plus  grave,  se  développe  lentement;  les 
usions  qui  la  caractérisent  naissent  peu  à  peu  ;  l'économie  sem- 
ble s'habituer  à  leurs  atteintes,  et  n'éprouve  pas  cet  ébranle- 
ment que  l'explosion  d'une  maladie  aiguë  grave  détermine  le 
plus  souvent. 

Les  femmes  dont  je  parle  ont  accouché  presque  toutes  sans 
éprouver  beaucoup  de  douleurs;  si  on  en  excepte  une  seule, 
qui  a  souffert  pendant  vingt  heures,  toutes  les  autres,  au 
nombre  de  11 ,  mèrpe  les  primipares  ,  ont  expulsé  le  fœtus 
après  quatre  à  cinq  heures  de  souffrances  très-modérées. 
Cette  durée  courte  du  travail  s'explique  par  le  volume  géné- 
ralement moins  considérable  de  l'enfant,  mais  plus  encore 
peut-être  par  la  moindre  résistance  que  les  tissus  affaiblis 
opposent  à  leur  distension.  Si,  en  effet ,  les  enfants  élaientle 


(1  )   Traiié  de  la  Pneumcnie ,  p.  480. 
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plus  souvent  iîiibles  et  chétîfs ,  dans  plus  du  quart  des  cas 
pourtant,  ils  avaient  de  la  vigueur,  leurs  tissus  étaient  fer- 
mes ,  les  formes  arrondies ,  et  leur  embonpoint  contrastait 
d'une  manière  remarquable  avec  l'étisîe  de  leur  mère  :  c'est 
là  un  fait  surprenant.  Que  Ton  voie  quelquefois  des  femmes, 
après  avoir  eu  les  grossesses  les  plus  pénibles ,  après  avoîf 
vomi  d'une  manière  presque  incessante,  accoucher,  mal- 
gré leur  maigreur ,  d'enfants  bien  constitués  et  quelque- 
fois très  forts,  il  n'y  a  là  rien  de  trop  extraordinaire.  Mais  qae 
le  même  fait  se  reproduise  quand  le  dépérissement ,  au  lieu 
de  se  rattacher  comme  précédemment  à  des  troubles  fonc- 
tionnels, est  symptomatique  d'une  de  ces  lésions  organiques 
qui  sont  l'expression  d'une  diathèse,  et  qui  altèrent  la  nu- 
trition de  la  manière  la  plus  profonde;  quand  on  voit  un 
fœtus  vivre  et  se  développer  normalement  dans  un  corps  qui 
dépérit  et  dont  les  forces  s'épuisent  de  jour  en  jour  pour  oc 
jamais  renaître  ,  j  avoue  que  c'est  là  un  de  ces  actes  conser- 
vateurs de  la  nature  qu'il  faut  le  plus  admirer,  sans  prétendre 
jamais  Texpliquer. 

A  l'exception  des  femmes  qui,  parvenues  au  dernier  degré 
de  la  consomption,  meurent  peu  de  jours  ou  peu  de  semaines 
après  la  délivrance ,  chez  presque  toutes  les  autres,  on  a  vu 
la  sécrétion  du  lait  s'établir  comme  de  coutume,  et  chez  la 
plupart  assez  abondamment  pour  qu'on  n'ait  pu  les  empêcher 
de  nourrir.  Mais  une  ou  deux  semaines,  ou  un  mois  au  plus, 
s'étaient  à  peine  écoulés,  que  déjà  la  sécrétion  lactée  était 
considérablement  diminuée  et  même  tarie  tout  à  fait.  Quel- 
que peu  prolongé  d'ailleurs  qu'ait  été  cet  allaitement,  tou- 
jours il  a  eu  pour  résultat  d'aggraver  sensiblement  la  phtbi- 
sie.  Cet  effet  s'explique  non-seulement  par  les  déperditions 
qu'une  sécrétion  aussi  importante  que  celle  du  lait  produit, 
mais  aussi  par  le  surcroît  de  fatigues  que  les  femmes  essuient 
pendant  la  lactation.  Ce  résultat  fâcheux  doit  d'autant  moins 
surprendre,  qu'on  voit  quelquefois  les  mêmes  causes  dévelop- 
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per  chez  des  femmes  jusqu'alors  bien  portantes  une  tuberca- 
lisation  pulmonaire. 

L'allaitement  a  eu  des  conséquences  plus  funestes  encore 
pour  les  enfants  ;  car  le  lait,  tout  à  fait  séreux  et  dépourvu  de 
qualités  nutritives,  a  bientôt  excité  chez  eux  une  diarrhée 
abondante,  et  les  petits  malades  auxquels  on  ne  s'est  pas  hâté 
de  donner  une  nourrice  ont  succombé,  en  quelques  jours,  à  un 
ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale.  L'aulopsie,  faite 
avec  le  plus  grand  soin  chez  tous,  n'a  révélé  dans  aucun  or- 
gane de  l'économie  la  présence  de  tubercules.  Et  cependant 
pouvait-on  trouver  des  conditions  plus  favorables  à  la  forma- 
tion de  ces  produits  morbides?  Ces  enfants,  en  effet,  depuis 
leur  conception ,  avaient  vécu  dans  le  sein  d'une  femme  qui 
avait  passé  par  les  différentes  phases  de  la  consomption  pul- 
monaire, et  dès  leur  naissance  ils  avaient  été  soumis  à  une 
alimentation  insuffisante  et  peut-être  délétère -.double  cause 
pouvant  engendrer  des  tubercules  dans  nos  organes.  S'ils  ne 
se  sont  pas  produits  dans  ces  cas,  c'est  parce  que,  même  avec 
l'ensemble  de  ces  conditions,  les  tubercules  se  forment  rare- 
ment dans  les  poumons  avant  ia  première  dentition.  Si  quel- 
ques personnes  ont  soutenu  une  opinion  contraire,  c'est  parce 
qu'elles  ont  pris  pour  une  infiltration  tuberculeuse  une  forme 
de  pneumonie  à  marche  moins  aiguë  que  d'habitude  et  dans 
laquelle  Thépatisation  n  atteint  que  quelques  petits  groupes 
de  vésicules,  souvent  avec  production  d'nnc  matière  plastique 
dans  leurs  interstices.  Mais  l'inspection  attentive  deTaltération, 
et  l'examen  microscopique  que  j'ai  fait  faire  par  une  personne 
exercée  à  de  pareilles  recherches,  ont  prouvé  qu'il  n'y  avait 
rien  de  commun  entre  cet  état  du  poumon  et  l'infiltration  tu- 
berculeuse. Ces  résultats  négatifs  des  autopsies  démontrent 
une  fois  de  plus  que  l'enfant  n'apporte  presque  jamais  en 
naissant  le  germe  matériel  de  la  maladie  ou  la  granulation 
miliaire,  mais  seulement  une  disposition  organique  spéciale 
IV*  — XXII.  i 
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et  UDC  aptitude  pour  les  faire  naître  daus  les  poumons,  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée. 

Tels  sont  les  principaux  résultats  que  m'a  fourmis  l'analyse 
de  mes  observations.  Nous  devons  conclure,  des  faits  exposés 
plus  haut,  qull  est  rare  de  voir  la  conception  s'effectuer  chez 
des  femmes  atteintes  d'une  phthisie  confirmée  ;  tandis  qu'as- 
sez souvent  les  premiers  symptômes  de  la  tuberculisatioa 
pulmonaire  éclatent  tout  d'un  coup  dans  le  cours  de  la  gros* 
sesse,  et  préférablement  daus  les  trois  ou  quatre  premiers 
mois.  Si  des  conditions  hygiéniques  défavorables,  si  les  cha- 
grins, le  délaissement  et  la  misère,  ont  paru  quelquefois  expli* 
quer  le  développement  de  la  maladie  organique,  il  est  certain 
que  chez  la  plupart  la  grossesse  a  été  le  seul  changement  ob- 
servable dans  l'état  des  femmes,  et  qu'elle  a  joué  le  rôle  d  une 
cause  déterminante.  Mais  ce  n'est  point  la  grossesse  pourtant 
quia  produit  la  maladie;  elle  a  seulement  mis  enjeu  la  prédis- 
position, comme  aurait  pu  le  faire  tout  autre  changement  soit 
physiologique ,  soit  pathologique,  imprimé  à  l'économie.  La 
grossesse  et  la  phthisie,  nées  presque  simultanément  ou  à  peu 
de  distance  l'une  de  l'autre,  ont  marché  sans  paraître  s'influen- 
cer; cependant  j'ai  prouvé,  par  la  comparaison  d'autres  faits, 
que  la  lésion  organique  avait  parcouru  ses  périodes  un  peu 
plus  rapidement  qu'elle  ne  fait  dans  l'état  de  vacuité.  Ce  qui 
prouve  d'ailleurs  l'influence  fâcheuse  exercée  par  la  grossesse, 
c'est  qu'aussitôt  après  l'accouchement,  pourvu  toutefois  que 
la  maladie  ne  fut  pas  parvenue  à  une  période  trop  avancée, 
on  avait  vu  assez  souvent  la  lésion  organique  ralentir  ses  pro- 
grès ou  rester  du  moins  staiionnaire.  La  tuberculisation  pul- 
monaire, par  contre,  ne  iiiodifîe^pas,  du  moins  dans  la  grande 
majorité,  des  cas,  la  marche  de  la  grossesse.  C'est  un  point  de 
doctrine  que  deux  accoucheurs  émineuls,  Desormeaux  et 
M.  Paul  Dubois,  avaient  déjà  parfaitement  établi  (1). 
»"i"-»— ^^"""        '  '    '  '  '  .         I.-. .. 

(1)  Diciumnaire  de  médecine ^  article  Grossesse^  t.  XiV,  p.  389. 
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Telles  sont  les  conclusions  principales  qui  découlent  de  l'a- 
nalyse de  mes  observations.  Je  ne  les  présente  pas  comme 
absolues,  car  elles  devraient  s'appuyer  sur  des  faits  plus  nom. 
breux.  Cependant  je  ferai  remarquer  en  terminant  que  les 
résultats  uniformes  que  ces  observations  donnent ,  quel  que 
soit  le  point  de  vue  sous  lequel  on  les  envisage,  doivent  por- 
ter à  espérer  qu'ils  seront  confirmés  par  une  observation  ul- 
térieure (1). 


(1)  Depuis  que  ce  travail  esta  Vîmpression,  j'ai  rencontre  trois 
nouveaux  faits  de  phlhisic  pulmonaire  développée  pendant  la  gros- 
sesse. Chez  deux  femmes,  la  maladie  a  suivi  une  marche  assez  ai- 
guë, et  elle  était  parvenue  à  la  troisième  période  au  moment  de 
raccouchement.  Celui-ci  eut  lieu  à  terme  dans  deux  cas,  et  une 
fois  à  la  fin  du  huitième  mois.  Une  de  ces  trois  femmes  a  donne 
le  jour  à  un  enfant  fort,  qu'elle  allaite  depuis  deux  mois,  et  qui  se 
développe  et  grandit  comme  le  ferait  un  enfant  placé  dans  les 
meilleures  conditions.  Celte  anomalie  s'explique  par  la  marche 
lente  de  l'affection  tuberculeuse,  par  son  étendue,  et  par  Tinté- 
gritë  parfaite  des  fonctions  digeslives. 
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RECUEIICH£S  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES  SUR  L  ALBU- 
MINE DU  SANG  ET  DES  DIVERS  LIQUIDES  ORGANIQUES  ;  DES- 
CRIPTION d'un  ALBUMINIMÈTRE  DESTINÉ  A  DONNER  IMMÉDIA- 
TEMENT .ET  TRÈS -EXACTEMENT  LA  QUANTITÉ  d' ALBUMINE 
qu'ils  CONTIENNENT  ; 

Par  le  />*  A.  BEC^iJEREli  9  agrégé  à  la  Facullé  de  médecine  de 
Paris,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  ,  etc.  (1  ) . 

La  détermination  rapide,  et  en  même  temps  exacte,  de  la 
quantité  d'albumine  contenue  dans  un  liquide  quelconque , 
est  un  problème  qu'il  est  tout  à  la  fois  curieux  et  très-impor- 
tant de  résoudre.  C'est  évidemment  aux  applicatiims  si  heu- 
reuses, faites  par  M.  Biot ,  de  la  déviation  des  plans  de  polari- 
sation de  la  lumière,  qu'il  faut  demander  la  solution  définitive 
dé  cette  question,  et  c'est  à  elle,  en  effet,  que  nous  devons 
d'offrir  aux  médecins,  dans  ce  mémoire,  un  procédé  simple, 
facile  à  exécuter,  et  en  même  temps  parfaitement  exact ,  pour 
déterminer  immédiatement  la  quantité  d'albumine  contenue 
dans  un  liquide. 

Mous  diviserons  notre  travail  de  la  manière  suivante: 
Après  avoir  tracé  un  historique  rapide  du  sujet  qui  nous  oc- 
cupe ,  nous  donnerons  la  description  de  l'appareil  ()ue  nous 
avons  imaginé  pour  remplir  notre  but  ;  nous  indiquerons  son 
mécanisme,  ses  usages,  en  même  temps  que  nous  signalerons 
les  raisons  qui  nous  ont  engagé  à  modifier  les  instruments 
employés  jusqu'alors  pour  étudier  les  déviations  de  la  lumière 
polarisée. 

'  ■       '  'g 

(1)  Ce  travail,  ayant  exigé  plusieurs  milliers  d'observations  opti- 
ques ei  quelques  centaines  d'analyses  chimiques,  n'a  pu  être  tenté 
qu'avec  l'aide  d'un  préparateur  zélé  et  habile  ;  aussi  je  me  fais 
un  véritable  plaisir  de  remercier  ici  M.  Alexandre  Valiier  de  sou 
zèle  ,  de  $on  dévouement  et  de  son  habileté. 
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Dans  une  troisième  section,  nous  indiquerons  toutes  les  pré- 
cautions qu'il  est  indispensable  de  prendre  pour  étudier  les 
liquides  sans  altérer  leurs  propriétés,  et  sans  modifier  en  rien 
Falbumine  qu'ils  contiennent. 

En  quatrième  lieu,  nous  exposerons  les  résultats  généraux 
auxquels  nous  conduit  la  détermination  du  pouvoir  rotatoire 
moléculaire  de  Falbumine. 

Dans  une  cinquième  et  dernière  section  enfin,  nous  pré- 
senterons les  applications  des  principes  précédents  au  sérum 
du  sang ,  et  à  quelques-uns  des  liquides  albumineux  patho- 
logiques. 

I.  Historique,  —  C'est  à  M.  Biot  que  Ton  doit  d'avoir  dé- 
couvert que  l'albumine  contenue  dans  le  sérum  du  sang  et 
dans  le  blanc  d'œuf  déviait  à  gauche  les  rayons  de  la  lumière 
polarisée.  L'illustre  physicien  ne  détermina  pourtant  pas  le 
pouvoir  propre  à  cette  substance,  et  M.  Bouchardat,*  dans  un 
mémoire  intéressant,  essaya  de  le  faire.  Les  expériences  de 
M.  Bouchardat  ne  furent  pas  nombreuses;  il  les  opéra  avec 
l'appareil  habituel  de  M.  Biot,  et  les  résultats  qu'il  obtint  sont 
empreints  d'exactitude. 

En  appliquant  la  formule  de  M.  Biot  (a)  =  ^^.  M.  Bou- 
chardat obtint  les  résultats  suivants  dans  l'examen  de  trois 
blancs  d'œuf  :  '27''  46',  27^  4Ô',  28^  12'.  Il  n'examina  qu'un  sé- 
rum du  sang,  et  obtint  pour  résultat  du  pouvoir  rotatoire 

Le  travail  de  M.  Bouchardat  a  été  pour  nous  un  point  de 
départ  utile;  il  laissait  toutefois  plusieurs  questions  sans  les 
résoudre.  Telles  sont  les  suivantes  : 

1^  La  déviation  du  blanc  d'œuf  est-elle  due  à  l'albumine 
qu'il  contient,  ou  au  sucre  qu'on  y  a  découvert  P 

T  Le  sérum  du  sang  est  la  plupart  du  temps,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Bouchardat  lui  même,  complètement  in- 
visible,  et  la  déviation  de  la  lumière  polarisée  ne  peut  y  être 
observée. 
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y  ^instrument  de  M.  Biot  est  assez  difficile  à  manœu?rer; 
il  n'est  pas  portatif  et  ne  peut  être  rois  en  usage  dans  une 
salle  d'h6pital,  par  exemple. 

Nous  pensons  avoir  résolu  toutes  ces  difficultés,  ainsi  que 
j'essaierai  de  le  démontrer  dans  les  sections  suivantes  : 

II.  Description  d'un  appareil  de  polarisation  auquel 
on  peut  donner  le  nom  d'albuminimètre.  —  L'indication 
relative  à  la  construction  de  l'instrument,  à  ses  propriétés, 
à  son  emploi,  a  été  fournie  par  mon  frère  M.  Edmond 
Becquerel;  cet  appareil  a  été  construit,  d'après  ses  données, 
par  l'habile  opticien  M.  Soleil. 

Pour  exposer  le  mécanisme  de  ce  nouvel  instrument,  on 
nous  pardonnera  d'entrer  dans  quelques  détails  peut-être  un 
peu  longs,  mais  indispensables  cependant,  et  relatifs  ani  dî* 
vers  appareils  imaginés  successivement  pour  étudier  la  lu*^ 
mière  polarisée. 

La  connaissance  des  propriétés  optiques  analogues  à  celles 
du  quartz,  que  possèdent  un  certain  nombre  de  liquides  sim* 
pies  et  composés,  de  faire  tourner  le  plan  de  polarisation  des 
rayons  lumineux  d'une  quantité  proportionnelle  à  l'épaisseur 
de  la  substance  liquide  active,  ou  mieux,  proportionnelle  à  la 
quantité  même  de  la  substance  agissante  sous  une  épaisseur 
déterminée,  ont  été,  ainsi  qu  on  le  sait,  le  résultat  des  belles 
découvertes  de  M.  Biot. 

Cet  illustre  physicien  n'en  resta  pas  là,  et  presque  aussitôt 
il  songea  à  se  servir  de  ce  caractère  spécifique  comme  moyen 
d'analyse  chimique  pour  reconnaître  et  évaluer  soit  la  quantité 
de  substance  active  contenue  dans  une  dissolution,  soit,  s'il  y 
a  dans  le  liquide  plusieurs  substances  Jouissant  du  pouvoir 
rolatoire,  la  somme  des  actions  produites,  et  par  conséquent 
la  somme  des  substances  actives. 

M.  Biot  est  aiusi  parvenu  à  reconnaître  que  les  substances 
suivantes  jouissaient  surtout  de  la  faculté  de  faire  tourner  le 
plan  de  polarisation  soit  k  gauche^  soit  à  droite,  suivant  leur 
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nature.  Les  sucres,  les  gommes ,  certaines  huiles  essentielles, 
telles  que  les  essences  de  citron,  de  térébenthine,  etc.  etc.  ;  les 
camphres  et  des  sels,  tels  que  les  tartrates;  des  substances 
azotées,  telles  que  Talbumine. 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails  à  cet  égard,  disons  seule- 
ment que  lorsqu'on  veut  se  servir  de  cette  faculté  comme 
moyen  d'analyse,  il  y  a  à  résoudre  une  question  qui  ne  doit 
jamais  être  perdue  de  vue  :  Une  épaisseur  déterminée  d'un 
corps  étant  donnée,  trouver  la  valeur  de  la  rotation  produite 
par  cet  écran  transparent. 

Pour  opérer  cette  détermination ,  deux  méthodes  sont  en 
usage:  1^  la  méthode  de  détermination  directe  du  pouvoir 
rotatoire  ;  2"^  la  méthode  de  compensation,  qui  consiste  à  pla- 
cer sur  la  route  des  rayons  lumineux  qui  ont  tranché  la  subs- 
tance active  une  autre  substance  active,  mais  de  rotation  in- 
verse, de  manière  que  les  deux  effets  se  détruisent. 

La  première  est  celle  de  M.  Biot  ;  elle  est  la  seule  dont  on 
puisse  se  servir  dans  une  foule  de  circonstances.  La  seconde, 
en  usage  seulement  depuis  Tappareil  ingénieux  imaginé  par 
M.  Soleil,  permet  de  déterminer,  avec  une  grande  exactitude, 
le  pouvoir  rotatoire  des  liquides  peu  colorés,  ou  colorés  seu- 
lement d'une  manière  particulière  (1). 

L'appareil  de  M.  Biot  se  compose  de  trois  parties: 


] 


(1)  Il  n'entre  pas  dans  notre  sujet  de  parler  ici  du  saccharî- 
mètre  si  ingénieux  \tm^\né  par  M.  Soleil  ;  nous  ne  pouvons  qu'y 
renvoyer  le  lecteur. 


£6  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

1**  D'un  polariseur  A,  Le  polariseur  est  une  glace  noire  in- 
clinée sous  l'angle  de  polarisation,  de  manière  à  réfléchir  la 
luoiière  des  nuées  ;  elle  est  placée  en  dehors  de  la  chambre 
obscure  dans  laquelle  se  met  Tobservateur  avec  son  instru- 
ment; 

2^  D'un  tube  B,  renfermant  le  liquide  d'essai,  terminé  par 
deux  verres  à  faces  parallèles,  et  destiné  à  être  traversé  par 
le  rayon  polarisé. 

3^  D'un  analyseur  C,  qui  est  un  prisme  biréfringent  achro- 
matique de  spath  d'Islande ,  placé  au  milieu  d'un  cercle  di- 
visé ,  dont  le  plan  est  situé  dans  une  direction  parfaitement 
perpendiculaire  à  la  direction  du  tube,  et  par  conséquent 
des  rayons  lumineux. 

L'appareil  étant  en  place,  et  le  tube  contenant  le  liquide 
n'étant  pas  encore»mis  dans  Tinstrument ,  l'observateur  voit, 
àFaidede  l'analyseur,  deux  images  qui  se  réduisent  à  une, 
dans  deux  positions  du  prisme  biréfringent:  1^  lorsque  la 
section  de  celui-ci  est  parallèle,  2**  lorsqu'elle  est  perpen- 
diculaire au  plan  de  polarisation  des  rayons  lumineux. 

11  résulte  de  là  que  tous  les  90  degrés  du  cercle  divisé, 
on  ne  voit  qu'une  seule  image ,  et  que  c'est  tantôt  l'une ,  tan- 
tôt l'autre  qui  disparait. 

Si  maintenant  on  place  sur  la  route  du  rayon  lumineux  le 
tube  contenant  la  substance  active ,  ce  n'est  plus  à  droite  ou 
à  gauche  du  plan  vertical  que  des  propriétés  analogues  se 
manifestent,  mais  à  droite  ou  à  gauche  d'un 'autre  plan  que 
forme  un  certain  angle  avec  le  plan  vertical.  Comme  cet  au- 
tre plan  indique  le  plan  de  polarisation  des  rayons  lumineux , 
on  dit  que  le  plan  de  polarisation  a  tourné. 

Cette  rotation  est  proportionnelle  à  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance active. 

Si  tous  les  rayons  qui  composent  la  lumière  blanche  éprou- 
vaient la  même  rotation,  il  serait  facile, d'après  l'extinction 
d'une  des  deux  images,  de  mesurer  cette  rotation;  il  n'en  est 
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malheureusement  pas  ainsi ,  et  il  n'y  a  extinction  que  quand 
on  opère  avec  une  lumière  homogène. 

M.  Biot  a  démontré  qu'avec  la  lumière  blanche  des  nuées , 
Fimage  extraordinaire  avait  une  teinte  violette,  à  laquelle  il 
a  donné  le  nom  de  teinte  de  passage ,  et  qui  correspond  à 
la  rotation  du  rayon  jaune  moyen.  Avec  un  peu  d'habitude, 
on  trouve  par  ce  procédé  la  rotation  d'une  substance,  à  un 
demi-degré  près,  pourvu  que  le  liquide  soit  incolore.  Quand 
les  liquides  sont  colorés,  on  place  au-devant  de  l'analyseur 
un  verre  rouge ,  qui  ne  laisse  passer  que  des  rayons  rouges, 
et  on  opère  alors  par  extinction  complète  d'une  des  images. 

Un  des  inconvénients  de  cet  appareil ,  très-précieux  du 
reste  et  très-précis,  est  de  ne  pouvoir  opérer  avec  une  lu> 
mière  plus  vive  que  celle  des  nuées:  on  a  cependant  des  ré- 
sultats assez  exacts  en  saisissant  le  point  où  une  des  lumières 
disparaît,  et  celui  où  elle  reparait,  et  en  prenant  la  moyenne, 
soit  qu'on  cherche  la  même  teinte  violette  dite  tei/tte  de 
pass€ige,  soit  qu'on  se  serve  d'un  verre  rouge,  afin  de  me- 
surer directement  la  rotation  pour  les  rayons  rouges. 

M.  Mitscherlitz  a  fait  usage  du  procédé  de  M.  Biot ,  c'est- 
à-dire  de  la  mesure  directe  de  la  rotation ,  mais  en  modifiant 
rinstrument  de  manière  à  le  rendre  plus  facilement  appli- 
cable à  rindustrie. 


m 


B 


D 


Dans  cet  appareil,  on  distingue  toujours  1®  le  polariseur  A, 
2*  le  tube  B,  3*1  analyseur  C;  mais  tout  l'appareil  est  attaché 
sur  un  même  pied  et  peut  tourner  autour  d'un  axe  />,  de 
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manière  à  mettre  l'iostrument  dans  toutes  les  positions 
possibles. 

1**  Le  polariseur  A,  au  lieu  d'être  une  glace  noircie ,  est 
un  prisme  de  Nichol  ;  et  la  lumière,  au  lieu  de  se  polariser 
par  réflexion ,  comme  dans  Fappareil  de  M.  Biot ,  se  polarise 
ici  par  réfraction.  On  sait  que  le  prisme  de  Nichol  est  un 
prisme  biréfringent,  taillé  de  façon  qu'un  des  deux  faisceaux 
lumineux  éprouve  la  réflexion  totale,  tandis  que  l'autre  sort 
éliminé  de  l'appareil. 

2*^  Le  tube  B  est  un  tube  de  verre  entouré  de  cuivre, 

3®  L'analyseur  C  est  un  deuxième  prisme  de  Nichol  placé 
au  centre  d'un  cercle  divisé ,  il  remplace  le  prisme  biréfrin- 
gent de  l'appareil  de  M.  Biot.  Il  résulte  de  cette  disposition 
qu'on  ne  voit  plus  qu'une  seule  image,  et  Ion  peut  alors 
opérer  soit  avec  la  lumière  blanche  pour  les  liquides  incolores, 
soit  avec  les  verres  rouges  pour  les  liquides  colorés.  Du  reste, 
pour  qu'il  puisse  en  être  ainsi,  il  faut  que  les  deux  prismes 
de  Nichol  soient  taillés  dans  des  morceaux  de  spath  d'Islande 
bien  purs,  exempts  de  glaces  et  très-bien  travaillés. 

Ayant  surtout  Tintent  ion  d'étudier  les  déviations  de  la  lu- 
mière polarisée  dans  le  sérum  du  sang,  qui,  vu  sous  une 
certaine  épaisseur,  est  rouge  et  peu  transparent,  et  ayant 
été  obligé  pour  cette  raison  de  ne  recourir  ni  à  l'appareil  de 
M.  Biot,  dans  lequel  le  rayon  de  lumière  polarisée  n'émane 
point  d'une  source  lumineuse  assez  intense  pour  traverser  la 
couche  de  liquide;  ni  à  l'appareil,  si  exact  et  si  précis,  du 
reste,  de  M.  Soleil ,  qui  ne  permet  pas  de  mesurer  d'une  ma- 
nière très-exacte  et  très-précise  les  liquides  fortement  colorés 
en  rouge  ou  en  orangé;  nous  avons  songé  à  l'emploi  de  la 
mesure  de  rotation  directe  par  le  procédé  de  M.  Mistcher- 
litz,  et  nous  avons  employé  à  cet  effet  un  appareil  construit 
avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Soleil,  sur  les  indications  qui 
lui  ont  été  fournies  par  M.  Edmond  Becquerel.  Voici  une 


AUmaïUII  DU  tANG. 


69 


description  concise  de  cet  instrument ,  auquel  nous  pensons 
qu'on  peut  donner  le  nom  ù*albuminimètre. 
Cet  instrument  se  compose  de  trois  parties  distinctes  : 


Ri 


V  Le  polariseur  J,  2^  le  tube  fi,  3^  l'analyseur  C  D. 

V  Le  polariseur  est  un  prisme  de  Nichol;  2"  le  tube  B 
peut  avoir  différentes  longueurs  ;  on  en  emploie  tantôt  un 
de  30  centimètres ,  tantôt  un  de  20  centimètres ,  selon  la 
nuance  rougeàtre  plus  ou  moins  foncée  du  liquide  ;  3"  le  po- 
lariseur est  un  prisme  biréfringent  C,  taille  comme  celui  de 
Fappareil  de  M.  Soleil  ,  et  disposé  de  manière  qu  une  des 
deux  images  soit  rejetée  hors  du  champ  de  la  vision,  et  qu'on 
rfen  aperçoive  qu'une  seule.  En  avant  se  trouve  une  lunette 
de  Galilée  D,  pour  mieux  viser  l'image  de  1  ouverture  ou  du 
diaphragme  placé  près  du  prisme  de  Nichol  polariseur.  L'ana- 
l]r$eur  peut  tourner  autour  d'un  axe  de  rotation,  qui  est  dans 
la  direction  du  tube  fi,  et  cela  au  centre  d'un  grand  cercle 
divisé,  de  25  centimètres  de  diamètre,  parfaitement  divisé 
de  manière  à  lire  facilement  les  degrés  et  les  minutes  à  l'aide 
d'un  vernier. 

Cet  appareil ,  fondé  sur  les  mêmes  principes  que  celui  de 
M.  Biot ,  c'est-à-dire  la  mesure  de  la  rotation  directe ,  diffère 
seulement  de  celui  de  M^  Mistcherlitz  sous  les  points  suivants  : 
P  le  prisme  analyseur  n'est  pas  un  prisme  de  INIchol,  mais 
un  prisme  biréfringent,  taillé  de  façon  qu'une  seule  image 
se  trouve  dans  le  champ  de  la  vision. 

2^  Au  prisme  analyseur  est  adaptée  une  lunette  qui  permet 
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de  mieux  juger  les  effets  produits ,  comme  cela  a  lieu  dans  le 

saccharimètre  de  M.  Soleil. 

3°  On  a  fait  faire  un  cercle  divisé  d'un  très-grand  diamètre 
qui  permet  de  lire  facilement  la  minute. 

4°  11  existe  dans  les  diverses  pièces  de  l'appareil  plusieurs 
mouvements  de  rotation  ,  qui  rendent  leur  jeu  plus  facile , 
et  dont  nous  indiqueroiis  plus  bas  l'usage.  Ces  mouvements 
possibles  de  rotation  sont  au  nombre  de  trois:  1°  celui  do 
prisme  polariseur  Â;  2o  celui  de  l'alidade  du  cercle  divisé  ;  3* 
celui  du  prisme  analyseur  B,  qui  est  indépendant  de  celui  de 
Talidade,  bien  qu'à  l'aide  d'une  vis  de  pression  il  puisse  faire 
corps  avec  ce  dernier. 

y  La  cinquième  différence  est  une  des  plus  importantes. 
Elle  consiste  dans  l'emploi  d'une  lumière  trés-intense,  très- 
vive,  et  se  rapprochant  autant  que  possible  de  la  lumière 
blanche.  Voici  l'appareil  que  j'ai  employé;  la  figure  n'en  re- 
présente que  la  coupe  :  A  est 
une  cage  en  fer-blanc  peint  en 
^  noir,  dans  laquelle  est  soudé  un 
réflecteur   B.   Cette  cage   est 
pourvue  d'une  ouverture  circD- 
~^  laire  au  devant  de  laquelle  est 
placée  une  lentille  mobile  £,  très- 
puissante,  et  destinée  à  concen- 
trer les  rayons  lumineui  pour 
les  faire  traverser  l'albumini- 
mëtre.  Cest  la  lampe  qui  fournit 
la  lumière.  Tantôt  nous  avons 

fait  usage  d'une  lampe  à  gaz 

oxygène  d'après  le  système  de  M.  Rousseau,  lant^^t  d'une 
lampe  dite  éclairage  minéral  (  huile  essentielle  de  chiste), 
qui  donne  une  lumière  blanche  magnifique.  C'est  â  cette  der- 
nière que  nous  avons  donné  définitivement  la  préférence , 
parce  que  la  lumière  qu'elle  fournit  est  très-belle,  très- 
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pure,  et  que  cette  lampe,  très-facile  à  maoier,  est  d'un 
emploi  beaucoup  moins  dispendieux  que  la  lampe  à  gaz 
oxygène,  pour  laquelle  on  ne  peut  se  passer  de  gazo- 
mètre. 

La  manipulation  de  Talbuminimètre  est  d'une  grande  sim- 
plicité et  très-facile  à  exécuter,  il  ne  faut  qu'un  peu  d'habi- 
tude pour  obtenir  des  résultats  très-exacts.  Voici  la  manière 
de  procéder  :  L'albuminimètre  étant  dirigé  vers  la  source  de 
lumière,  et  un  verre  rouge  étant  placé  sur  le  trajet  des  rayons 
lumineux,  avant  leur  arrivée  au  prisme  polariseur,  on  com- 
mence par  déterminer  le  0  de  Tappareil  :  à  cet  effet,  on  fait 
tourner  Falidade  et  on  la  fixe  de  manière  que  les  deux 
0  (celui  du  cercle  divisé  et  celui  de  son  vernier)  coïncident 
très-exactement.  Une  fois  fixé,  on  vise  le  rayon  lumineux,  et 
on  fait  tourner  le  prisme  analyseur  B  jusqu'à  ce  qu'on  ait, 
sinon  une  extinction  complète  de  la  seule  imiige  visible,  du 
moins  un  minimum  lumineux  qu'avec  un  peu  d'habitude  il 
est  très-facile  d'obtenir. 

L'extinction  étant  ainsi  produite,  on  serre  la  vis  du  prisme 
analyseur,  et  le  0  est  déterminé.  On  pourrait  l'obtenir  tout 
aussi  bien  en  faisant  tourner  le  prisme  polariseur;  si  on  n'em- 
ploie pas  ce  dernier  mode,  c'est  que  le  premier  est  plus  com- 
mode et  plus  à  la  main  de  l'expérimentateur. 

Lorsqu'on  désire  maintenant  étudier  la  rotation  d'un  li- 
quide, on  remplit  le  tube  avec  ce  liquide  et  on  le  place  dans 
l'appareil.  Après  avoir  attendu  quelques  minutes  pour  laisser 
au  liquide  le  temps  de  se  reposer,  on  examine  à  travers  l'ap- 
pareil, et  l'extinction  du  rayon  lumineux  n'existe  plus  ;  la  ro- 
tation produite  par  le  liquide,  interposé  entre  les  deux  pris- 
mes, l'a  fait  cesser.  Pour  la  produire  de  nouveau,  il  faut 
tourner  l'alidade  d  uue  certain  nombre  de  degrés,  à  droite 
ou  à  gauche,  suivant  le  sens  de  la  déviation ,  et  la  fixer  de 
nouveau  avec  la  vis  de  pression.  11  est  alors  facile,  en  comp- 
tant le  nombre  de  dci^rés  et  de  minutes  qui  séparent  les  deux 
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eitineticm^,  d'estimer  le  sens  et  de  mesurer  TîntCDsité  de  ta 
rotation. 

De  très-nombreuses  eipérienees,  répétées  des  centaines  de 
fois,  m'ont  démontré  qu'on  pouvait  mesurer  exactement  ta 
dé\iation,  à  cinq  minutes  près ,  ce  qui  est  une  très-grande 
approximation  pour  des  liquides  aussi  colorés  que  le  sont 
souvent  les  liquides  albumineux  et  surtout  le  sérum  du  sang. 

Quand  Texiinction  dure  un  certain  nombre  de  degrés,  aa 
note  le  deçré  précis  où  elle  commence  et  celui  où  elle  cesse 
d'avoir  lieu,  et  on  prend  la  moyenne.  Ici  les  résultats  sont 
exacts  tant  que  Textinction  ne  dépasse  pas  deux  à  trois  degrés 
an  plus;  au  delà,  on  ne  saurait  répondre  d'une  exactitude 
aussi  parfaite  des  observations  (1). 

Dans  de  telles  expériences,  il  est  nécessaire  de  prendre 
quelques  précautions  qui  semblent  secondaires,  mais  sans 
lesquelles  cependant  il  est  complètement  impossible  d'obser* 
ver  avec  soin.  Ce  sont  les  suivantes  :  1^  L'observateur  doit, 
autant  que  possible,  s'isoler  de  toute  lumière  extérieure  et 
rester  quelque  temps  dans  l'obscurité  avant  de  faire  une  ob- 
servation. On  obtient  encore  un  résultat  semblable  en  s'en* 
tourant  la  tète  d'un  morceau  d'étoffe  noire  qui  permet  de 
s'isoler  complètement  des  rayons  lumineux  étrangers. 

2^  On  doit  toujours  faire  plusieurs  observations  avec  le 
même  liquide ,  et  prendre  la  moyenne  de  toutes  ces  obser- 
vations, aussi  nombreuses  que  possible. 

3"  Les  divisions  du  cercle  divisé  et  du  vernier  doivent  être 
lues  avec  une  bonne  loupe. 

111.  Précautions  qu'il  est  nécessaire  de  prendre  pour 
étudier  les  liquides  aibumineux,  sans  altérer  les  pro^ 
priétés  de  ces  liquides.  —  Lorsqu'on  veut  soumettre  à 


(1)  Le  0,  du  reste,  est  relatif,  et  quel  que  soit  le  point  où  Textinc- 
tion  a  lieu,  on  peut  le  noter  et  étudier  ensuite  la  rotation  à  droite 
ou  à  (irauche  de  ce  0  accidentel  :  en  quelque  sorte,  ce  moyen  pst 
pviU-étre  encore  plus  exact  que  le  précédent. 
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un  appareil  quelconque  de  polarisation  des  liquides  albu- 
miueux ,  il  se  présente  des  difficultés  nombreuses ,  inhé- 
rentes à  ces  liquides  eux-mêmes,  et  qui  sont  la  conséquence 
de  leur  coloration,  de  leur  faible  transparence  ,  et  souvent 
enfin  de  leur  viscosité.  En  voici  la  preuve  :  Le  sérum  du  sata^ç 
est  le  liquide  albumineux  qu'il  est  certes  le  plus  important 
d'examiner  et  d'examiner  souvent,  et  c'est  également  celui 
qui  offre  les  difficultés  les  plus  grandes.  Si  on  prend ,  en 
effet,  dixsérums,  par  exemple  ,  on  peut  affirmer  que  huit, 
placés  immédiatement  dans  l'appareil  de  polarisation,  ne 
permettront  à  aucun  rayon  lumineux  de  traverser  leur  masse, 
et  par  conséquent  ne  se  prêteront  à  aucune  observation;  cela 
tient  à  deux  causes  :  1**  à  leur  défaut  de  transparence,  qui  est 
due  aux  globules,  qui  se  trouvent  toujours  en  petite  quan- 
tité, même  dans  les  sérums  qui  semblent  les  plus  transpa- 
rents. 

En  pareil  cas,  la  filtration  ne  sert  à  rien ,  et  on  ne  peut 
s'en  débarrasser  qu'en  laissant  le  sérum  se  reposer  vingt- 
quatre  heures  pour  que  les  globules  aient  le  temps  de  se  pré- 
cipiter au  fond;  d'un  autre  côté,  si  on  attend  ces  vingt- 
quatre  heures,  deux  autres  inconvénients  se  présentent  : 
l*'  le  liquide  peut  se  concentrer  par  l'évaporalion  de  l'eau; 
T  les  matières  organiques ,  en  été  surtout ,  peuvent  se  dé- 
composer, et  rendre  le  liquide  trouble,  opalin,  ce  que  rien 
ne  peut  alors  enlever. 

11  est  un  procédé  bien  simple  qui  permet  de  rendre  au  li- 
quide sa  transparence  parfaite  et  de  l'observer  immédiate- 
ment :  il  consiste  à  traiter  le  sérum  par  une  petite  quan- 
tité de  sulfate  de  soude  (i  gramme  environ  par  100  gr.), 
et  de  filtrer  immédiatement.  Cette  addition  empêche  les  glo- 
bules et  les  autres  fragments  albumineux  qui  troublent  le 
sérum  de  traverser  les  filtres,  ne  change  en  rien  les  propriétés 
physiques  du  sérum,  et  ne  modifie  enfin,  en  aucune  manière, 
ses  propriétés  rotatoires.  On  peut  ainsi  avoir  rapidement  des 
résultats  nets  et  précis  à  Talbuminimètre. 
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La  seconde  difficulté  qui  se  présente  est  la  coloration  du 
sérum:  coloration  jaune  on  orangée,  quand  on  examine  une 
couche  peu  épaisse  de  ce  liquide,  et  complètement  rouge 
quand  cette  couche  est  épaissse  coname  dans  le  tube  de  Fal- 
buminimëtre. 

Cette  coloration  diminue  déjà  lorsque  le  sérum  additionné 
de  sulfate  de  soude  a  traversé  le  filtre,  et,  sauf  quelques  cas 
exceptionnels  très-peu  nombreux,  elle  n'est  pas  assez  intense 
pour  enipécher  le  passage  des  rayons  lumineux  et  leur  ro- 
tation. Loin  de  là,  la  nuance  rouge  du  sérum ,  vu  à  travers 
le  tube,  est  telle,  qu'elle  remplace  le  verre  rouge ,  et  que , 
comme  ce  dernier ,  elle  ne  laisse  passer  que  des  rayons 
rouges. 

J'ai  souvent  eu  recours  à  l'emploi  du  sulfate  de  soude ,  et 
très-fréquemment,  lorsqu'un  liquide  albumineux  est  à  exa* 
miner,  j'y  fais  sijouter  une  petite  quantité  de  ce  sel  et  filtrer; 
les  résultats  n'en  ont  jamais  été  modifiés,  et  ont  été,  la  plu- 
part du  temps,  beaucoup  plus  nets  et  plus  précis. 

Quand  le  sérum  est  naturellement  très-transparent,  on 
peut  se  dispenser  de  cette  addition. 

Il  en  est  enfin  un  très-petit  nombre  qui  sont  complètement 
inobservables  à  Talbuminimètre.  Ces  cas  sont  tout  à  fait  ex- 
ceptionnels, et  il  faut  renoncera  les  examiner;  ils  se  bor- 
nent à  peu  près  aux  sérums  opalins,  et  à  ceux  qui  contiennent 
une  notable  proportion  de  matières  colorantes  de  la  bile. 

IV.  Détermination  du  pouvoir  rotatoire  de  l'albumini^ 
mètre. —  Lorsqu'on  place  dans  un  tube  de  20  centimètres  de 
longdu  sérum  du  sang  parfaitement  transparent  par  lui-même, 
ou  rendu  tel  par  l'addition  du  sulfate  de  soude ,  ce  qui  est 
absolument  la  même  chose,  et  qu'on  le  soumet  à  l'examen 
dans  l'appareil  de  polarisation,  on  constate  facilement  que  le 
rayon  polarisé  est  dévié  à  gauche ,  et  que  la  mesure  directe 
de  cette  déviation  varie  entre  6  et  10  degrés. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  déviation  assez  forte  ?  Ce  n  est 
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pas  da  sucre  de  raisin  existant  dans  le  sang ,  attendu  que  les 
réactifs  les  plus  sensibles  que  j'ai  employés  pour  en  déceler 
Texistence  ne  m*en  ont  présenté  aucune  trace  dans  tous  les 
sérums  que  j'ai  examinés  à  Talbuminimëtre,  ou  que  j*ai  ana- 
lysés 9  et  dont  le  nombre  dépasse  tSO. 

Ce  ne  sont  pas  les  sels  alcalins  contenus  dans  le  sérum ,  ce 
ne  sont  point  enfin  les  matières  extractives  qu'on  peut  isoler 
facilement  de  Talbumine ,  attendu  que  les  uns  et  les  autres 
sont  sans  action  sur  le  pian  de  lumière  polarisée.  C'est  donc 
l'albumine  qui  est  en  si  grande  proportion  dans  le  sérum  du 
sang.  Les  raisons  suivantes  ne  permettent  pas  du  reste  le 
moindre  doute  à  cet  égard  :  i^  l'intensité  de  la  déviation  du 
rayon  lumineux  est  proportionnelle  à  la  quantité  d'albumine 
contenue  dans  lé  sérum  du  sang  et  séparée  par  l'analyse  chi* 
mique ,  tandis  que  cette  proportion  n'existe  pas  pour  la 
somme  des  parties  solides  du  sérum  ,  desséché  en  masse  ; 
2^  dans  les  liquides  albumineux  autres  que  le  sérum  du  sang, 
on  observé  également  une  déviation  du  rayon  polarisé  à 
la  quantité  d'albumine  qui  y  est  renfermée. 

3^  En  étudiant,  dans  l'appareil  de  polarisation,  de  l'eau 
tenant  en  dissolution  de  l'albumine  purifiée  par  le  procédé  de 
M.  Wurtz ,  et  qui  ne  renferme  qu'elle,  on  observe  également 
une  déviation  à  gauche  du  rayon  lumineux ,  déviation  ana- 
logue, quoiqu'un  peu  moins  considérable  que  dans  les  cas 
précédents.  L'albumine  étant  le  seul  corps  en  dissolution  dans 
l'eau,  on  ne  saurait  en  pareil  cas  l'attribuer  à  un  autre  prin- 
cipe :  dans  ce  dernier  cas,  cette  déviation  est  épalement  pro- 
portionneMe  à  la  rotation  qui  a  eu  lieu. 

Ces  résultats  nous  semblent  prouver,  d'une  manière  irré- 
cusable, que  la  déviation  à  gauche,  déterminée  par  le  sérum 
dusang  et  les  divers  liquides  albumineux  pathologiques,  doit 
être  exclusivement  attribuée  à  l'albuntîne  que  renferment  ces 
liquides.  Cette  démonstration  toutefois  ne  suffit  pas,  il  s'agit 
de  mesurer  l'inteastte  de  cette  déviation  ;  c'est  ce  que  j'ai 
tV*-xxii.  ô 
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cherché  à  foire  en  eommençant  par  le  gérum  du  saog^  Voici 
du  reste  de  quelle  manière  j'ai  procédé. 

Pendant  le  temps  que  j'ai  consacré  à  ce  travail,  j'ai  recueilli, 
dans  le  service  dont  je  suis  chargé  à  l'hôpital  de  la  Pitié , 
cinquante  sérum  du  sang ,  provenant  de  saignées  feites  à  des 
malades  atteints  des  affections  les  plus  diverses,  et  j'ai  exa- 
miné chacun  d'eux  sous  le  double  point  de  vue  suivant  : 

l""  Le  sérum  était  placé  dans  le  tube  de  l'albuminimètre,  et 
la  déviation  qu'il  faisait  subir  au  rayon  lumineux  était  mesu- 
rée avec  toutes  les  précautions  indiquées  plus  haut.  Vingt 
observations  étaient  faites  pour  chacun  d'eux,  et  leur  moyeuie 
était  seule  considérée  comme  la  mesure  de  la  rotation  déter- 
minée par  ce  sérum. 

2^  D'une  autre  part,  ce  même  sérum  était  analysé  avec  le 
plus  grand  soin.  On  prenait  sa  densité,  on  le  faisait  dessécher 
pour  obtenir  la  somme  de  l'ensemble  des  parties  solides  tenues 
en  dissolution.  On  en  extrayait  ensuite  de  Talbumine,  en  trai- 
tant le  sérum  par  l'alcool  rectifié  ;  lavant  le  produit  coagalé 
par  l'éther,  l'eau  acidulée ,  l'eau  distillée ,  et  faisant  des- 
sécher. 

Je  ne  puis  présenter  dans  ce  travail  les  résultats  nombreux 
et  chiffrés  auxquels  ces  analyses  m'ont  conduit ,  cela  serait 
fastidieux  et  peu  utile  pour  le  lecteur  ;  en  voici  seulement  le 
résumé  soûs  forme  d  e  proposition. 

1^  Les  déviations  observées  ont  constamment  été  propor- 
tionnelles aux  quantités  d'albumine  contenues  dans  le  sérum 
du  sang. 

2^  Les  déviations  observées  ont  varié  dans  les  limites  sui- 
vantes pour  le  sérum  du  sang. 

La  plus  feible  a  été  de  4^  38"  ;  la  plus  forte,  de  9"  OO*. 

S""  Les  proportions  d'altmitoine  isolée  et  pure,  contenue  dans 
les  sérum  analysés,  ont  varié  de  48«',60  à  94'',41. 

4<»  La  somme  de  l'ensemble  des  parties  solides ,  conteiines 
dans  ces  mêmes  sérum,  a  varié  de  59  ,  40  à  121<^',90. 

5*^  Le  résultat  partiel  de  l'analyse  de  chaque  sérum  ayant 
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été  calculé  d'après  la  formule  de  M.  Biot  (1)  {a)  =  yj~^  on  ar. 
rive  aux  résultats  suivants  : 

Le  pouvoir  moléculaire  rotatoire  de  Talbumine  dans  cin- 
quante sérum  du  sang,  a  varié  de  26^  30"  à  28^  30"*. 

La  moyenne  de  ces  cinquante  analyses  donne  pour  résul- 
tat 27^  36*^,  qui  peut  être  considérée  comme  exprimant  le 
pouvoir  moléculaire  rotatoire  deTalbumine  du  séruqa  du  sang. 

6^  Les  résultats  précédents  ayant  démontré  la  proportion- 
nalité de  la  déviation  et  de  la  quantité  d'albumine  contenue 
dans  le  sérum  ^  il  est  facile  d'en  déduire  la  quantité  d^albu- 
mine  indiquée  par  chaque  minute  ou  par  chaque,  degré  du 
grand  cercle  divisé  de  ralbuminimètre. 

La  moyenne  de  nos  cinquante  analyses  donne  pour  ré- 
sultats : 

1^  Chaque  minute  correspond  à  0*'  180™  d'albuminç  pure. 

V  60  minutes  fiiisant  un  degré,  chaque  degré  correspond 
à  1 0^  mF  d'albumine  pure. 

Il  est  facile  de  dresser,  d'après  ces  résultats ,  une  table  des- 
tinée à  i'usage  de  ralbuminimètre.  Nous  donnons  la  suivante , 
dressée  et  correspondant  de  5  minutes  en  5  minutes  par  un  tube 
de  20  centimètres  de  kmg.  Il  est  facile  d'en  déduire  du  reste 
les  résultats  intermédiaires  ;  il  suffit  pour  cela  d'une  simple 
règle  de  trois  (2). 


(1)  Indique  le  pouvoir  moléculaire  rotatoire; 

(a)  L'tnteiisité  de  la  déviation  à  travers  le  verre  rouge  ; 
(/)  La  longueur  du  tube  ; 

(e)  La  pr^oHioD  poudérable  de  substance  active  dan»  la  so- 
lution ; 

(d)  La  depsité  de  la  solution. 

(2)  Nous  rappellerons  ici  que  Talbuminimètre  ne  donne  de  résul- 
tats exacts  qu'avec  une  approximation  de  5  minutes,  correspondant 
par  conséquente  Cs>'«900  d'albumine  pure  ;  c^est-à-dire  que  ralbu- 
minimètre indique  exactement  la  quantité  d'albumine  contenue 
dans  le  sérum ,  à  moins  d'un  grammt  ptès ,  ce  qui  est  une  très* 
Ipraude  approxiouitioD. 
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Une  fois  le  pouvoir  moléculaire  rotatoire  de  l'albumine  du 
sérum  du  sang  déterminé,  j'ai  dû  chercher  à  m'assurer  si  un 
certain  nombre  de  liquides  pathologiques,  caractérisés  par 
la  présence  d'une  notable  proportion  de  ce  principe  immédiat, 
présentaient  des  caractères  identiques  (1). 

J'ai  examiné  sous  ce  rapport  une  dizaine  de  liquides  qui 
provenaient  soit  de  sérosité  épanchée  dans  le  péritoine  ,  soit 
d'hydropîsie  enkystée  de  cette  cavité  ou  des  ovaires,  soit 
d'œdèmedu  tissu  cellulaire  sous*cutané;  j'en  ai  analysé  éga- 
lement qui  provenaient  de  kystes  sérum  simples  du  foie ,  et 
un  de  kystes  hydatiques.  Dans  tous  ces  cas,  à  l'examen  de 
l'albuminimëtre  a  étéjoinll'analyse  chimique  complète ,  et  la 
conclusion  a  été  la  même  partout,  c'est-à-dire  :  1®  déviation 
des  rayons  lumineux  polarisés  à  gauche  ;  2^  proportionnalité 
de  la  déviation  et  de  la  quantité  d'albumine  ;  3°  pouvoir  mo- 
léculaire rotatoire  ,  représenté  par  une  moyenne  à  peu  près 
semblable  à  celle  du  sérum  du  sang  :  27®  49™. 

Cinq  cas  d'urines  fortement  albumineuses,  provenant  d'indi- 
vidus atteints  de  maladie  deBright,ont  été  également  soumis 
à  un  examen  analogue  et  à  une  analyse  chimique  semblable. 
Dans  ces  cçs,  le  résultat  a  encore  été  constamment  le  même 
c'est-à-dire  que  ces  urines  albumineuses  dévient  à  gauche  te 
rayon  lumineux ,  et  que  ce  pouvoir  rotatoire ,  représenté 
par,  la  moyenne  27o  41"",  est  une  raison  directe  de  la  quantité 
d'albumine. 

On  sait  que  M.  Wurtz  a  indiqué  un  procédé  très-simple 


(1)  Si  on  yeut  se  dispenser  d'avoir  recours  à  la  table  qui  pré- 
cède, on  peut  simplement  multiplier  le  nombre  de  minutes  indi- 
quant la  mesure  de  la  déviation  à  gauche  par  le  nombre  0,180  ;  le 
résultat  est  la  quantité  correspondante  d*albumine.  Voici  un 
exemple  :  supposons  une  déviation  de  7  degrés  30  minutes  à  gau- 
che ,  c'est  la  même  chose  que  450  minutes ,  puisque  1  degré  cor- 
respond à  60  minutes  ;  il  n'y  a  donc  qu'à  multiplier  460  par  0,180, 
ce  qui  donne  Slc^-OO,  chiffre  correspondant  de  l'albumine.  Nous 
suppotoot  toujours  qu'on  opère  dans  un  tube  de  20  cent,  de  long. 
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pour  extraire  du  biaac  d*œuf  de  Falbainine  très-pliK.  Ce 
même  procédé  ue  réussit  pas  avec  le  sérum  du  sang,  et  ce 
chimiste  s'est  appuyé  sur  ce  fait  pour  ne  pas  admettre  Tiden- 
tité  des  deux  albumines. 

M  Wurtz  a  eu  la  eompbisance  de  me  feire  pi^pàrer  plu- 
sieurs échantillons  de  son  albumine ,  afin  de  les  soumettre  à 
Falbuminimètre  ;  j'ai  constaté  ainsi  que  cette  albuminedéTiait 
à  gauche  le  rayon  polarisé ,  sans  toutefois  que  cette  déviation 
fût  toujours  exactement  semblable  à  elle-même  d*abDrd,  et 
ensuite  à  celle  des  autres  liquides  albumineux.  CTest  ainsi  que 
j'ai  trouvé  quelque  différence  dans  le  pouvoir  rootéculaire 
rbtatoire  des  divers  échantillons  qui  m'ont  été  remis ,  et  que 
la  ihoyèkine  du  pouvoir  rotatoire,  au  lieu  d'être  de  27**  30>", 
B'était  plus  que  de  23''  4^  dans  cinq  expériences.  Qadte  est 
la  cause  de  ces  variations  dans  les  déviations,  et  de  cet  ^tfàU 
blissement  du  pouvoir  moléculaire  rotatoire?  Est-elle  due, 
comme  le  pense  M.  Wurtz,  à  ce  que  l'albumine  du  blane  d'ttof 
n'est  pas  moléculalrement  tout  à  fait  identique  à  l'albumine 
du  sérum  du  sang  de  Thomme  et  des  liquides  qui  en  décou- 
lent ,  ou  bien  doit-on  attribuer  ces  différences  aux  manipula- 
tions chimiques  qu'il  a  fallu  faire  subir  à  l'albumine  du  blanc 
d'œuf  pour  le  purifier  ?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dé- 
cider. 

[(La  suite  au  prochain  naniérà). 


-  ^    ^  ■  .1     '    '  '    '      '     -  '         'l         ■    ■ 

BECHERCHES  PATHOLOGIQUES  SDR  LES  MALADIES  DE 

l'oreille  (I); 

Par  le  D'^  JMeph  iWYinMBB ,  Membre  du  Collège  royal  des  chi- 
rurgiens d'Angleterre,  et  chirurgien  du  dispensaire  général  de 
Saint-Georges  et  de  Saini-James,  à  Londres, 

Depuis  la  pablication  de  mes  deux  premiers  mémoires 
sur  la  pathologie  de  Toreille  (  Jrch.  gén.  de  méd. ,  V  série, 
t.  XIV,  p.  }97)  Y  je  me  suis  livré  à  de  nouvelles  recherches,  el  je 
suis  arrivé  à  qpelques  résultats,  qui  me  paraissent  dignes  de 
Tattention  des  médecins.  Ces  recherches  reposent  sur  Texa- 
men  anatomique  de  916  oreilles ,  dont  184  appartenant  à 
des  personnes  connues  pour  avoir  présenté  de  la  surdité , 
70  à  des  personnes  supposées  sourdes ,  358  à  des  personnes 
chez  lesquelles  la  surdité  était  seulement  commençante ,  et 
303  à  des  personnes  dont  Tappareil  auditif  était  parfaite- 
ment sain.  Dans  la  première  classe ,  je  n'ai  rangé  que  les  cas 
dans  lesquels  k  surdité  était  évidente  pendant  la  vie ,  quel 
que  fût  d'ailleurs  le  degré  auquel  elle  était  parvenue.  Dans 
la  deuxième  classe,  j'ai  rangé  les  cas  dans  lesquels  j'ai  trouvé 
des  traces  de  maladie  dans  des  parties  essentielles  (|e  l'appa- 
reil auditif,  de  nature  à  laisser  peu  de  doutes  sur  l'existence 
de  la  surdité  ;  mais  en  l'absence  de  tout  renseignement  po- 
sitif,  j'ai  cru  devoir  les  ranger  parmi  les  cas  de  surdité  pro- 
bable. Enfin ,  dans  la  troisième  classe ,  j'ai  placé  les  cas  dans 
lesquels  existaient  des  altérations  pathologiques  tranchées  de 
l'organe ,  non  encore  parvenues  à  un  degré  suffisant  pour  dé- 
terminer une  surdité  appréciable  ;  c'est  ce  que  j'ai  appelé  ^ur- 
dUë  commençante. 


(i)  £&irait  des  Medieo^hirurgioal  tran^ctims t  t.  XXXU,  p.  60: 
W40. 
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On  s'étonuera  sans  doute  que,  sur  un  aussi  grand  nombre 
de  dissections  de  Torgane  auditif  je  n'aie  trouvé  cet  appareil 
dans  un  état  parfaitement  normal  que  dans  un  tiers  des  cas 
environ.  Au  premier  abord ,  on  pourra  supposer  que  cela 
tient, à  ce  que  j'ai  fait  porter  mes  dissections  sur  des  oreille^ 
ayant  appartenu  à  la  population  des  hôpitaux ,  des  hospi- 
ces ,  etc. ,  et  par  conséquent  à  des  individus  d^à  atteints  de 
diverses  maladies.  On  supposera  peut-être  aussi  que  les  ap» 
pareils  auditifs  qui  m'ont  été  adressés  par  un  assez  grasd 
nombre  de  confrères  se  trouvaient  dans  un  état  particulier, 
qui  avait  fixé  leur  attention  d'une  manière  spéciale  pendan^ 
la  vie.  Je  répondrai  que ,  pour  tous  ceux  qui  se  sont  occupés 
de  la  surdité,  et  qui  ont  pu  s'assurer  combien  cette  maladie 
est  répandue  à  des  degrés  variables  dans  toutes  les  classes  de 
la  société ,  mes  dissections  sont  loin  d'offrir  une  proportion 
anormale  de  lésions  pathologiques. 

Peut-être  est-  il  prématuré  de  vouloir  déduire  des  conclo- 
sions  générales,  relativement  à  la  cause  de  la  surdité,  et  à 
la  nature  des  maladies  de  Toreille.  L'expérience  de  tous  les 
jours  vient  nous  convaincre  qu'on  sait  encore  bien  peu  de 
choses  sur  ces  divers  points ,  comparativement  à  ce  que  des 
observations  ultérieures  pourront  nous  apprendre.  II  est  ce- 
pendant quelques  observations  qui  me  paraissent  assez  cer- 
taines pour  pouvoir  être  portées  à  la  cotinaissance  de  mes 
lecteurs ,  et  je  le  fiiis  avec  d'autant  plus  de  confiance,  que  tfes 
dissections  récentes  n'ont  fait  que  me  confiiner  l'exactitude 
des  premières  conclusions  auxquelles  j'étais  arrivé. 

V  JltéraUom  de  la  membrane  du  tympan.  —  Dans 
les  cas  de  surdité ,  la  membrane  du  tympan  présente  quelques 
altérations  curieuses;  dans  près  d'un  sixième  des  cas,  par 
exemple,  cette  membrane  est  plus  blanche  et  plus  épaisse 
qu'à  l'état  normal.  Cette  altération  dépend  en  général  d'un 
état  d'épaississement  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  la 
surface  interne  de  la  membrane  tympaniqae  ;  la  surface  ex 
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terne,  an  contraire,  reste  lisse  et  luisante.  Une  antre  alté- 
ration pathologique  très-fréquente  de  la  membrane  du  tympan 
consiste  en  des  adhérences  que  sa  surface  interne  contracte 
avec  le  promontoire  et  les  osselets ,  ou  en  des  adhérences  qni 
s'établissent  dans  la  chaîne  des  osselets  eux-mêmes.  Dans  le 
premier  cas,  la  membrane  du  tympan  présente  nécessaire- 
ment une  concavivé  très-prononcée ,  qui  regarde  en  dehors  ; 
et  cette  concavité  est  très-facile  à  distinguer  pendant  la  vie. 
Dans  le  second  cas,  la  concavité  de  la  membrane  n'est  pas 
nne  chose  constante.  Dans  ces  deux  circonstances ,  les  adhé- 
rences sont  si  solides,  qu'elles  peuvent  présenter  une  rési- 
stance égale  à  celle  du  tissu  fibreux  qui  compose  la  mem- 
bl^ne  tympanique  elle-même.  Cette  dernière  membrane  est 
aussi  beaucoup  plus  tendue  qu'à  Tétat  normal ,  et  son  aptitude 
aux  vibrations  est  considérablement  diminuée;  la  tension  est 
telle ,  dans  certains  cas ,  que  les  sons  les  plus  forts  n'exercent 
aucune  action  sur  elle. 

Dans  le  développement  de  ces  diverses  altérations,  la 
plupart  des  adhérences  se  produisent  de  la  même  manière 
que  celles  que  nous  aurons  à  étudier  bientôt  à  propos  des 
osselets.  Quant  aux  adhérences  de  la  membrane  du  tympan  au 
promontoire,  elles  résultent  de  Tinflammation  de  la  première 
membrane.  Pendant  la  durée  de  cette  inflammation ,  et  à  sa 
suite,  on  voit  cette  membrane  et  le  muscle  tenseur  du  tym- 
pan présenter  un  relâchement  considérable;  la  membrane 
tympanique  se  porte  en  dedans,  jusqu'au  contact  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  revêt  la  surface  du  promontoire  ;  c'est 
dans  cette  situation  que  les  adhérences  s'établissent.  Dans 
quelques  cas  cependant,  la  surface  du  promontoire  peut  être 
assez  épaissie  pour  atteindre  la  membrane  tympanique  saine, 
et  contracter  des  adhérences  avec  elle.  J'ai  même  vu  un  cas 
dans  lequel  le  promontoire  faisait  saillie  dans  le  conduit 
auditif  y  à  travers  une  perforation  de  1^  pieipbrane  tympi^-. 
nique. 
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La  destruction  plus  ou  luoias  complète  de  la  membrane  du 
tympan  est  une  alti>ratioa  si  facile  à  découvrir,  qu'il  ne  faut 
pas  s'étonner  si  on  lui  a  donné  une  des  premières  plaees 
parmi  les  causes  de  la  surdité.  Sans  doute,  Taudition  est  un 
peu  difficile;  mais  dans  beaucoup  de  cas ,  je  dois  le  dire,  ce 
trouble  de  Touïe  n'est  pas  porté  assez  loin  pour  nuir  aux  rap- 
ports ordinaires  de  la  vie.  Je  serais  même  tenté  de  croire , 
d'après  les  faits  nombreux  soumis  à  mon  observation  ,  qae 
l'absence  complète  de  la  membrane  du  tympan  ne  nuit  pas 
souvent  d'une  manière  notable  à  la  perception  des  seins, 
pourvu  cependant  qu'il  n'existe  aucune  autre  maladie  de  l'ap- 
pareil auditif. 

2**  J Itérations  de  la  cavité  tympanique,  —  De  tontes 
les  parties  constitutives  de  l'appareil  auditif,  celle  qui  est 
le  plus  souvent  le  siège  de  maladie  est  la  cavité  du  tympan; 
et  de  toutes  les  altérations  de  cette  cavité ,  la  plus  commune 
est  l'épaississement  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  la 
cavité  tympanique.  Dansl'état  normal,  cette  membrane  mu- 
queuse est  tellement  fine,  qu'à  peine  si  l'on  distingue  sa 
présence  à  la  surface  des  os.  Dans  les  cas  pathologiques,  elle 
peut  acquérir  une  épaisseur  telle,  qu'elle  remplisse ,  en  quel- 
que sorte,  la  cavité  tympanique ,  et  qu'elle  enserre  complè- 
tement les  osselets.  Sur  184  oreilles  de  personnes  atteintes  de 
surdité,  98  présentaient  cette  augmentation  d'épaisseur  à  nn 
plus  ou  moins  haut  degré;  tandis  que  la  présence  du  mucus 
dans  la  cavité  tympanique  a  été  notée  seulement  19  fois  sur 
184.  Or,  cette  dernière  affection  est  considérée  généralement 
comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  surdité. 

La  cavité  tympanique  peut  renfermer  des  substances  de 
toute  nature^  du  mucus,  du  pus,  de  la  matière  tubercu- 
leuse. Ces  trois  substances  correspondent  à  trois  maladies 
qui  entraînent  le  plus  ordinairement  la  surdité  :  le  refroidis- 
sement, la  scarlatine  et  la  scrofule. 

Une  des  altérations  pathologiques  les  plus  fréquentes  4e  h 
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ua  appareil  quelconque  de  polarisation  des  liquides  albu- 
miueux,  il  se  présente  des  difficultés  nombreuses,  inhé- 
rentes à  ces  liquides  eux-mêmes,  et  qui  sont  la  conséquence 
de  leur  coloration,  de  leur  faible  transparence  ,  et  souvent 
enfin  de  leur  viscosité.  En  voici  la  preuve  :  Le  sérum  du  sang 
est  le  liquide  albumineux  qu'il  est  certes  le  plus  important 
d^examiner  et  d'examiner  souvent,  et  c'est  également  celui 
qui  offre  les  difficultés  les  plus  grandes.  Si  on  prend ,  en 
effet,  dix  sérums,  par  exemple ,  on  peut  affirmer  que  huit, 
placés  immédiatement  dans  Tappareil  de  polarisation,  ne 
permettront  à  aucun  rayon  lumineux  de  traverser  leur  masse, 
et  par  conséquent  ne  se  prêteront  à  aucune  observation;  cela 
tient  à  deux  causes  :  1°  à  leur  défaut  de  transparence,  qui  est 
due  aux  globules,  qui  se  trouvent  toujours  en  petite  quan- 
tité, même  dans  les  sérums  qui  semblent  les  plus  transpa- 
rents. 

En  pareil  cas,  la  filtration  ne  sert  à  rien ,  et  on  ne  peut 
s'en  débarrasser  qu'en  laissant  le  sérum  se  reposer  vingt- 
quatre  heures  pour  que  les  globules  aient  le  temps  de  se  pré- 
cipiter au  fond;  d'un  au^recôté,  si  on  attend  ces  vingt- 
quatre  heures,  deux  autres  inconvénients  se  présentent: 
1**  le  liquide  peut  se  concentrer  par  l'évaporation  de  l'eau; 
T"  les  matières  organiques,  en  été  surtout ,  peuvent  se  dé- 
composer, et  rendre  le  liquide  trouble ,  opalin ,  ce  que  rien 
ne  peut  alors  enlever. 

11  est  un  procédé  bien  simple  qui  permet  de  rendre  au  li- 
quide sa  transparence  parfaite  et  de  l'observer  immédiate- 
ment :  il  consiste  à  traiter  le  sérum  par  une  petite  quan- 
tité de  sulfate  de  soude  (  1  gramme  environ  par  100  gr.), 
et  de  filtrer  immédiatement.  Cette  addition  empêche  les  glo- 
bules et  les  autres  fragments  albumineux  qui  troublent  le 
sérum  de  traverser  les  filtres,  ne  change  en  rien  les  propriétés 
physiques  du  sérum,  et  ne  modifie  enfin,  en  aucune  manière, 
ses  propriétés  rotatoires.  On  peut  ainsi  avoir  rapidement  des 
résultats  nets  et  précis  à  Talbuminimëtre. 


64  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

La  seconde  difficulté  qui  se  présente  est  la  coloration  du 
sérum:  coloration  jaune  ou  orangée,  quand  on  examine  une 
couche  peu  épaisse  de  ce  liquide ,  et  complètement  rouge 
quand  cette  couche  est  épaissse  comme  dans  le  tube  de  Tal- 
buminimètre. 

Cette  coloration  diminue  déjà  lorsque  le  sérum  additionné 
de  sulfate  de  soude  a  traversé  le  filtre,  et,  sauf  quelques  cas 
exceptionnels  très-peu  nombreux,  elle  n'est  pas  assez  intense 
pour  empêcher  le  passage  des  rayons  lumineux  et  leur  ro- 
tation. Loin  de  là,  la  nuance  rouge  du  $érum ,  vu  à  travers 
le  tube,  est  telle,  qu'elle  remplace  le  verre  rouge ,  et  que , 
comme  ce  dernier,  elle  ne  laisse  passer  que  des  rayons 
rouges. 

J'ai  souvent  eu  recours  à  l'emploi  du  sulfate  de  soude ,  et 
très-fréquemment,  lorsqu'un  liquide  albumineux  est  à  exa- 
miner, j'y  fais  sijouter  une  petite  quantité  de  ce  sel  et  filtrer; 
les  résultats  n'en  out  jamais  été  modifiés,  et  ont  été,  la  plu- 
part du  temps,  beaucoup  plus  nets  et  plus  précis. 

Quand  le  sérum  est  naturellement  très-transparent,  on 
peut  se  dispenser  de  cette  addition. 

Il  en  est  enfin  un  très-petit  nombre  qui  sont  complètement 
inobservables  à  Talbuminimètre.  Ces  cas  sont  tout  à  fait  ex- 
ceptionnels, et  il  faut  renoncer  à  les  examiner;  ils  se  bor- 
nent à  peu  près  aux  sérums  opalins,  et  à  ceux  qui  contiennent 
une  notable  proportion  de  matières  colorantes  de  la  bile. 

IV.  Détermination  du  pouvoir  rotatoire  de  l'albumini^ 
mètre, —  Lorsqu'on  place  dans  un  tube  de  20  centimètres  de 
longdu  sérum  du  sang  parfaitement  transparent  par  lui-même, 
ou  rendu  tel  par  l'addition  du  sulfate  de  soude,  ce  qui  est 
absolument  la  même  chose,  et  qu'on  le  soumet  à  l'examen 
dans  l'appareil  de  polarisation,  on  constate  facilement  que  le 
rayon  polarisé  est  dévié  à  gauche ,  et  que  la  mesure  directe 
de  cette  déviation  varie  entre  6  et  10  degrés. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  déviation  assez  forte  ?  Ce  n'est 
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pÎR  àu  sucre  de  raisin  existant  dans  le  sang ,  attendu  que  les 
réactifis  les  plus  sensibles  que  j'ai  employés  pour  en  déceler 
Texistence  ne  ni*en  ont  présenté  aucune  trace  dans  tous  les 
«émms  que  j'ai  examinés  à  Talbuminimètre,  ou  que  j'ai  ana- 
lysés ,  et  dont  le  nombre  dépasse  150. 

Ce  ne  sont  pas  les  sels  alcalins  contenus  dans  le  sérum ,  ce 
ne  sont  point  enfin  les  matières  extractives  qu'on  peut  isoler 
faciletnent de  Talbumine,  attendu  que  les  uns  et  les  autres 
sont  sans  action  sur  le  plan  de  lumière  polarisée.  C'est  donc 
ralbûmine  qui  est  en  si  grande  proportion  dans  le  sérum  du 
sang.  Les  raisons  suivantes  ne  permettent  pas  du  reste  le 
moindre  doute  à  cet  égard  :  1^  l'intensité  de  la  déviation  du 
rayon  lumineux  est  proportionnelle  à  la  quantité  d'albumine 
contenue  dans  lé  sérum  du  sang  et  séparée  par  l'analyse  chl* 
mique  y  tandis  que  cette  proportion  n'existe  pas  pour  la 
somme  des  parties  solides  du  sérum  ,  desséché  en  masse  ; 
2<*  dans  les  liquides  albumineux  autres  que  le  sérum  du  sang, 
on  observé  également  une  déviation  du  rayon  polarisé  à 
la  quantité  d'albumine  qui  y  est  renfermée. 

3^  En  étudiant,  dans  l'appareil  de  polarisation,  de  l'eau 
tenant  en  dissolution  de  l'albumine  purifiée  par  le  procédé  de 
M.  Wnrtz,  et  qui  ne  renferme  qu'elle,  on  observe  également 
une  déviation  à  gauche  du  rayon  lumineux ,  déviation  ana- 
logue, quoiqu'un  peu  moins  considérable  que  dans  les  cas 
précédents.  L'albumine  étant  le  seul  corps  en  dissolution  dans 
l'eau,  on  ne  saurait  en  pareil  cas  l'attribuer  à  un  autre  prin-> 
cipe  :  dans  ce  dernier  cas,  cette  déviation  est  épalement  pro- 
porlionneUe  à  la  rotation  qui  a  eu  lieu. 

Ces  résultats  nous  semblent  prouver,  d'une  manière  irré- 
cusable, que  la  déviation  à  gauche,  déterminée  par  le  sérum 
dasang  et  les  divers  liquides  albumineux  pathologiques,  doit 
être  exclusivement  attribuée  à  l'alburvine  que  renferment  ces 
liquides.  Cette  démonstration  toutefois  ne  suffit  pas,  il  s'agit 
de  mesurer  l'inteasite  de  cette  déviation  ;  c'est  ce  que  j'ai 
|V*-xxii.  ô 
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cherché  à  foire  en  eoBomeuçant  par  le  sérum  du  sang.  Voici 
dti  reste  de  quelle  inaaière  j'ai  procédé. 

Pendant  le  temps  que  j'ai  consacré  à  ce  travail,  j'ai  recueilli, 
dans  le  service  dont  je  suis  chargé  à  l'hôpital  de  la  Pitié , 
cinquante  sérum  du  sang ,  provenant  de  saignées  feites  à  des 
malades  atteints  des  affections  les  plus  diverses ,  et  j'ai  exa- 
miné chacun  d'eux  sous  le  double  point  de  vue  suivant  : 

l"*  Le  sérum  était  placé  dans  le  tube  de  l'albuminimètre,  et 
la  déviation  i|u'il  faisait  i^ubir  au  rayon  lumineux  était  mesu- 
rée avec  toutes  les  précautions  indiquées  plus  haut.  Vingt 
observations  étaient  faites  pour  chacun  d'eux,  et  leur  moyenne 
était  seule  considérée  comme  la  mesure  de  la  rotation  déter- 
minée par  ce  sérum. 

2^  D'une  autre  part,  ce  même  sérum  était  analysé  avec  le 
plus  grand  soin.  On  prenait  sa  densité,  on  le  faisait  dessécher 
pour  obtenir  la  somme  de  l'ensemble  des  parties  solides  tenues 
ea  dissolution.  On  en  extrayait  ensuite  de  l'albumine,  en  trai- 
tant le  sérum  par  Falcool  rectifié  ;  lavant  le  produit  coagulé 
par  l'éther,  l'eau  acidulée ,  l'eau  distillée ,  et  faisant  des- 
sécher. . 

Je  ne  puSs  présenter  dans  ee  tl[*avail  les  résultats  nombreux 
et  chiffrés  auxquels  ces  analyses  m'ont  conduit ,  cela  serait 
iistidieox  et  peu  utile  pour  le  lecteur;  en  voici  seulement  le 
résumé  sous  forme  de  proposition. 

1^  Les  déviations  observées  ont  constamment  été  propor- 
tkmneltes  aux  quantités  d'albumine  contenues  dans  le  sérum 
4tts^g. 

2^  Les  déviations  observées  ont  varié  dans  tes  limites  sui- 
vantes pour  le  sériim  du  sang. 

La  plus  faible  a  été  de  4"*  W^  ;  la  plus  forte,  de  9»  06"*. 

V"  Les  pro)^rtiOQS  d'alfeilitatnè  isolée  et  pure,  contenue  dans 
les  sérum  analysés,  oioif  varié  de  4««',60  à  94»',41. 

4<'  La  somme  de  l'ensemble  des  parties  solides ,  contenues 
dans  ces  mêmes  sérum,  a  varié  de  69  \  40  à  121«',90. 

5^  Le  résultat  partiel  de  l'analyse  de  chaque  séruhi  ayant 
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été  calculé  d'après  la  formule  de  M.  Biot  (I)  {a)  =  y^^  on  ar. 
rive  aux  résultats  suivants  : 

Le  pouvoir  moléculaire  rotatoire  de  Talbumine  dans  cin- 
quaote  sérum  du  sang,  a  varié  de  ^^^  30™  à  28"^  30*". 

La  moyenne  de  ces  cinquante  analyses  donne  pour  résul- 
tat 27*  36*^,  qui  peut  être  considérée  comme  exprimant  le 
pouvoir  moléculaire  rotatoire  deTalbumine  du  séruqa  du  sang*. 

6*  Les  résultats  précédents  ayant  démontré  la  proportion- 
nalité de  la  déviation  et  de  la  quantité  d'albumine  contenue 
dans  le  sérum ,  il  est  facile  d'en  déduire  la  quantité  d*albu- 
mine  indiquée  par  chaque  minute  ou  par  chaque,  degré  du 
grand  cercle  divisé  de  Falbuminimètre. 

La  moyenne  de  nos  cinquante  analyses  donne  pour  ré- 
sultats: 

1^  Chaque  minute  correspond  à  O**^  180™  d'albumine  pure. 

2^  60  minutes  fiiisant  un  degré,  chaque  degré  correspond 
à  1 0t'  800™  d'albuHiine  pure. 

Il  est  facile  de  dresser,  d'après  ces  résultats ,  une  table  des- 
tinée à  rusage  de  Talbuminimètre.  Nous  donnons  la  suivante , 
dressée  et  correspondant  de  5  minutes  en  5  minutes  par  un  tube 
de  20  centimètres  de  long.  Il  est  facile  d'en  déduire  du  reste 
les  résultats  intermédiairies  ;  il  suffit  pour  cela  d'une  simple 
règle  de  trois  (3). 


(i)  Indique  le  pouvoir  moléculaire  rotatoire; 
(«}  L'intelisitfS  de  la  dëviatiou  à  travers  le  verre  rouge  ; 
(/)  La  longueur  du  tube  ; 

(tf)  La  pr^oHion  pondérable  de  substance  active  dans  la  so- 
lution ; 

(d)  L4  depsité  de  la  solution. 

(2)  Nous  rappellerons  ici  que  Falbuminimètre  ne  donne  de  résul- 
tats exacts  qu'avec  une  approximation  de  5  minutes,  correspondant 
par  conséquent  à  Os'-.OOO  d'albumine  pure  ;  cVst-à-dire  que  l'albu- 
mininiètre  indique  exactement  la  quantité  d'albumine  contenue 

dans  le  sérum,  à  moins  d'un  gramm€  ptès^  ce  qui  est  une  très- 

|p*aiide  «pppoxiinatioD, 
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manière  à  mettre  Tinstrument  dans  toutes  les  positions 
possibles. 

1**  Le  polarlseur  A  y  au  lieu  d'être  une  glace  noircie ,  est 
un  prisme  de  Nichol  ;  et  la  lumière,  au  lieu  de  se  polariser 
par  réflexion ,  comme  dans  Tappareil  de  M.  Biot ,  se  polarise 
ici  par  réfraction.  On  sait  que  le  prisme  de  Nichol  est  un 
prisme  biréfringent,  taillé  de  façon  qu'un  des  deux  faisceaux 
lumineux  éprouve  la  réflexion  totale,  tandis  que  l'autre  sort 
éliminé  de  l'appareil. 

2®  Le  tube  B  est  un  tube  de  verre  entouré  de  cuivre. 

3®  L'analyseur  C  est  un  deuxième  prisme  de  Nichol  placé 
au  centre  d'un  cercle  divisé ,  il  remplace  le  prisme  biréfrin- 
gent de  l'appareil  de  M.  Biot.  Il  résulte  de  cette  disposition 
qu'on  ne  voit  plus  qu'une  seule  image,  et  Ion  peut  alors 
opérer  soit  avec  la  lumière  blanche  pour  les  liquides  incolores, 
soit  avec  les  verres  rouges  pour  les  liquides  colorés.  Du  reste, 
pour  qu'il  puisse  en  être  ainsi,  il  faut  que  les  deux  prismes 
de  Nichol  soient  taillés  dans  des  morceaux  de  spath  d'Islande 
bien  purs,  exempts  de  glaces  et  très-bien  travaillés. 

Ayant  surtout  rintention  d'étudier  les  déviations  de  la  lu- 
mière polarisée  dans  le  sérum  du  sang,  qui,  vu  sous  une 
certaine  épaisseur ,  est  rouge  et  peu  transparent ,  et  ayant 
été  obligé  pour  cette  raison  de  ne  recourir  ni  à  l'appareil  de 
M.  Biot,  dans  lequel  le  rayon  de  lumière  polarisée  n'émane 
point  d'une  source  lumineuse  assez  intense  pour  traverser  la 
couche  de  liquide;  ni  à  l'appareil,  si  exact  et  si  précis,  du 
reste,  de  M.  Soleil ,  qui  ne  permet  pas  de  mesurer  d'une  ma- 
nière très-exacte  et  très-précise  les  liquides  fortement  colorés 
en  rouge  ou  en  orangé;  nous  avons  songé  à  l'emploi  de  la 
mesure  de  rotation  directe  par  le  procédé  de  M.  Mistcher- 
litz,  et  nous  avons  employé  à  cet  effet  un  appareil  construit 
avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Soleil,  sur  les  indications  qui 
lui  ont  été  fournies  par  M.  Edmond  Becquerel.  Voici  une 
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Une  fois  le  pouvoir  moléculaire  rotatoire  de  Talbumine  du 
sérum  du  sang  déterminé,  j'ai  dû  chercher  à  m'assurer  si  un 
certain  nombre  de  liquides  pathologiques ,  caractérisés  par 
h  présence  d'une  notable  proportion  de  ce  principe  immédiat, 
présentaient  des  caractères  identiques  (1). 

J'ai  examiné  sous  ce  rapport  une  dizaine  de  liquides  qui 
provenaient  soit  de  sérosité  épanchée  dans  le  péritoine  ,  soit 
d'bydropisie  enkystée  de  cette  cavité  ou  des  ovaires,  soit 
d'oedème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  j'en  ai  analysé  éga- 
lement qui  provenaient  de  kystes  sérum  simples  du  foie ,  et 
un  de  kystes  hydatiques.  Dans  tous  ces  cas,  à  l'examen  de 
l'albuminimètre  a  été  joint  l'analyse  chimique  complète ,  et  la 
conclusion  a  été  la  même  partout,  c'est-à-dire  :  1®  déviation 
des  rayons  lumineux  polarisés  à  gauche  ;  2^  proportionnalité 
de  la  déviation  et  de  la  quantité  d'albumine  ;  3®  pouvoir  mo- 
léculaire rotatoire ,  représenté  par  une  moyenne  à  peu  près 
semblable  à  celle  du  sérum  du  sang  :  27®  49™. 

Cinq  cas  d'urines  fortement  albumineuses,  provenant  d'indi- 
vidus atteints  de  maladie  deBright,ont  été  également  soumis 
à  un  examen  analogue  et  à  une  analyse  chimique  semblable. 
Dans  ces  cas,  le  résultat  a  encore  été  constamment  le  même 
c'est-à-dire  que  ces  urines  albumineuses  dévient  à  gauche  le 
rayon  lumineux,  et  que  ce  pouvoir  rotatoire,  représenté 
par.  la  moyenne  27<»  41"*,  est  une  raison  directe  de  la  quantité 
d'albumine. 

On  sait  que  M.  Wurtz  a  indiqué  un  procédé  très-simple 


(1)  Si  on  veut  se  dispenser  d'avoir  recours  à  la  table  qui  pré- 
cède, on  peut  simplement  multiplier  le  nombre  de  minutes  indi- 
quant la  mesure  de  la  déviation  à  gauche  par  le  nombre  0,180  ;  le 
résultat  est  la  quantité  correspondante  d*albumine.  Voici  un 
exemple  :  supposons  une  déviation  de  7  degrés  30  minutes  à  gau- 
che ,  c'est  la  même  chose  que  450  minutes ,  puisque  1  degré  cor- 
respond à  60  minutes  ;  il  n'y  a  donc  qu'à  multiplier  460  par  0,180, 
ce  qui  donne  81  •'•OO,  chiffre  correspondant  de  l'albumine.  Nous 
supposons  toujours  qu'on  opère  dans  un  tube  de  20  cent,  de  long. 


60  MÉMOIRES  «RIGINADI. 

de  mieas  juger  les  efFéts  produits ,  comme  cela  a  lieu  dans  le 
saccharimëtre  de  M.  Soleil. 

3°  On  a  fait  faire  uq  cercle  divisé  d'un  très-grand  diamètre 
qui  permet  de  lire  facilement  la  minute. 

4°  Il  existe  dans  les  diverses  pièces  de  l'appareil  plusieurs 
mouvements  de  rotation  ,  qui  rendent  leur  jeu  plus  facile , 
et  dont  nous  indiquerons  plus  bas  l'usage.  Ces  mouvements 
possiblesde  rotation  sont  au  nombre  de  trois:  to  celui  du 
prisme  polariseur  ^,-3a  celui  de  l'alidade  du  cercle  divisé;  3° 
celui  du  prisme  analyseur  B,  qui  est  indépendant  de  celui  de 
l'alidade,  bien  qu'à  l'aide  d'une  vis  de  pression  il  puisse  faire 
corps  avec  ce  dernier. 

5°  La  cinquième  différence  est  une  des  plus  importantes. 
Elle  consiste  dans  l'emploi  d'une  lumière  très-intense,  très- 
vive,  et  se  rapprochant  autant  que  possible  de  la  lumière 
blanche.  Voici  l'appareil  que  j'ai  employé;  la  figure  n'en  re- 
présente que  la  coupe  :  A  est 
une  cage  en  fer-blanc  peini  en 
^  noir,  dans  laquelle  est  soudé  un 
réflecteur  B.  Cette  cage  est 
pourvue  d'une  ouverture  circu- 
-  laire  au  devant  de  laquelle  est 
placée  une  leniille  mobile  £,  très- 
puissante,  et  destinée  à  concen- 
trer les  rayons  lumineux  pour 
les  faire  traverser  l'albumini- 
mètre.  C'est  la  lampe  qui  fournit 
la  lumière.  TantAt  nous  avons 
fiiit  usapte  d'une  lampe  à  gaz 
oxygène  d'après  le  système  de  M.  Rousseau,  tantôt  d'une 
lampe  dite  éclairage  minéral  (huile  essentielle  de  chiste), 
qui  donne  une  lumière  blanche  magnifique.  C'est  h  cette  der- 
nière que  nous  avons  donne  délinilivement  la  préférence, 
parce  que  la  lumière  qu'elle  fournit  est  très-belle,  très- 
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pure,  et  que  cette  lampe,  très-facile  à  manier,  est  d'un 
emploi  beaucoup  moins  dispendieux  que  la  lampe  à  gaz 
oxygène,  pour  laquelle  on  ne  peut  se  passer  de  gazo- 
mètre. 

La  manipulation  de  Talbuminimètre  est  d'une  grande  sim- 
plicité et  très-facile  à  exécuter,  il  ne  faut  qu'un  peu  d'habi- 
tude pour  obtenir  des  résultats  très-exacts.  Voici  la  manière 
de  procéder  :  L'albuminimètre  étant  dirigé  vers  la  source  de 
lumière,  et  un  verre  rouge  étant  placé  sur  le  trajet  des  rayons 
lumineux,  avant  leur  arrivée  au  prisme  polariseur,  on  com- 
mence par  déterminer  le  0  de  l'appareil  :  à  cet  effet,  on  fait 
tourner  Talidade  et  on  la  fixe  de  manière  que  les  deux 
0  (celui  du  cercle  divisé  et  celui  de  son  vernier)  coïncident 
très-exactement.  Une  fois  fixé,  on  vise  le  rayon  lumineux,  et 
on  fait  tourner  le  prisme  analyseur  B  jusqu'à  ce  qu'on  ait, 
sinon  une  extinction  complète  de  la  seule  image  visible,  du 
moins  un  minimum  lumineux  qu'avec  un  peu  d'habitude  il 
est  très-facile  d'obtenir. 

L'extinction  étant  ainsi  produite,  on  serre  la  vis  du  prisme 
analyseur,  et  le  0  est  déterminé.  On  pourrait  l'obtenir  tout 
aussi  bien  en  faisant  tourner  le  prisme  polariseur;  si  on  n'em- 
ploie pas  ce  dernier  mode,  c'est  que  le  premier  est  plus  com- 
mode et  plus  à  la  main  de  l'expérimentateur. 

Lorsqu'on  désire  maintenant  étudier  la  rotation  d'un  li- 
quide, on  remplit  le  tube  avec  ce  liquide  et  on  le  place  dans 
l'appareil.  Après  avoir  attendu  quelques  minutes  pour  laisser 
au  liquide  le  temps  de  se  reposer,  on  examine  à  travers  Fap- 
pareil,  et  l'extinction  du  rayon  lumineux  n'existe  plus  ;  la  ro- 
tation produite  par  le  liquide,  interposé  entre  les  deux  pris- 
mes, l'a  fait  cesser.  Pour  la  produire  de  nouveau,  il  faut 
tourner  l'alidade  d  uue  certain  nombre  de  degrés ,  à  droite 
ou  à  gauche,  suivant  le  sens  de  la  déviation ,  et  la  fixer  de 
nouveau  avec  la  vis  de  pression.  Il  est  alors  facile,  en  comp- 
tant le  nombre  de  de|];rés  et  de  minutes  qui  séparent  les  deux 
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de  mieux  juger  les  efFets  produits ,  comme  cela  a  lieu  dans  te 
saccha  ri  mètre  de  M.  Soleil. 

3°  Od  a  fait  faire  un  cercle  divisé  d'un  trës^rand  diamètre 
qui  permet  de  lire  facilement  la  minute. 

4°  Il  existe  dans  les  diverses  pièces  de  l'appareil  plusieurs 
mouvements  de  rotation ,  qui  rendent  leur  jeu  plus  facile , 
et  dont  nous  indiquerons  plus  bas  l'usa^fe.  Ces  mouvements 
possiblesde  rotation  sont  au  nombre  de  trois:  1<>  celui  du 
prisme  polariseur  J;  %  celui  de  l'alidade  du  cercle  divisé  ;  3' 
celui  du  prisme  analyseur  B,  qui  est  indépendant  de  celui  de 
l'alidade,  bien  qu'à  l'aide  d'une  vis  de  pression  il  puisse  faire 
corps  avec  ce  dernier. 

5°  La  cinquième  différence  est  une  des  plus  importantes. 
Elle  consiste  dans  l'emploi  d'une  lumière  très-intense,  très- 
vive,  et  se  rapprochant  autant  que  possible  de  la  lumière 
blanche.  Voici  l'appareil  que  j'ai  employé;  la  figure  n'en  re- 
présente que  la  coupe  :  A  est 
une  cage  en  f«r-blanc  peint  en 
^  noir,  dans  laquelle  est  soudé  un 
réflecteur  B.  Cette  cage  est 
pourvue  d'une  ouverture  circu- 
-ï^  laîre  au  devant  de  laquelle  est 
placée  une  lentille  mobile  £,  très- 
puissante,  et  destinée  à  oincen- 
trer  les  rayons  lumineux  pour 
les  faire  traverser  l'albumini- 
mètre.  C'est  la  lampe  qui  fournît 
'  la  lumière.  Tantôt  nous  avons 
fait  usafje  d'une  lampe  â  gaz 
oxygène  d'après  le  système  de  M.  Rousseau,  tantôt  d'une 
lampe  dite  éclairage  minéral  (  huile  essentielle  de  chistc), 
qui  donne  une  lumière  blanche  magnifique.  C'est  â  cette  der- 
nière que  nous  avons  donné  définitivement  la  préférence, 
parce  que   la  lumière  qu'elle  fournit  est  très-belle,  très- 
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pure,  et  que  cette  lampe,  très-facile  à  manier,  est  d'un 
emploi  beaucoup  moins  dispendieux  que  la  lampe  à  gaz 
oxygène,  pour  laquelle  on  ne  peut  se  passer  de  gazo- 
mètre. 

La  manipulation  de  Talbuminimètre  est  d'une  grande  sim- 
plicité et  très-facile  à  exécuter,  il  ne  faut  qu'un  peu  d'habi- 
tude pour  obtenir  des  résultats  très-exacts.  Voici  la  manière 
de  procéder  :  L'albumiuimètre  étant  dirigé  vers  la  source  de 
lumière,  et  un  verre  rouge  étant  placé  sur  le  trajet  des  rayons 
lumineux,  avant  leur  arrivée  au  prisme  polariseur,  on  com- 
mence par  déterminer  le  0  de  l'appareil  :  à  cet  effet,  on  fait 
tourner  l'alidade  et  on  la  fixe  de  manière  que  les  deux 
0  (celui  du  cercle  divisé  et  celui  de  son  vernier)  coïncident 
très-exactement.  Une  fois  fixé,  on  vise  le  rayon  lumineux,  et 
on  fait  tourner  le  prisme  analyseur  B  jusqu'à  ce  qu'on  ait, 
sinon  une  extinction  complète  de  la  seule  imiige  visible,  du 
moins  un  minimum  lumineux  qu'avec  un  peu  d'habitude  il 
est  très-facile  d'obtenir. 

L'extinction  étant  ainsi  produite,  on  serre  la  vis  du  prisme 
analyseur,  et  le  0  est  déterminé.  On  pourrait  l'obtenir  tout 
aussi  bien  en  faisant  tourner  le  prisme  polariseur;  si  on  n'em- 
ploie pas  ce  dernier  mode,  c'est  que  le  premier  est  plus  com- 
mode et  plus  à  la  main  de  l'expérimentateur. 

Lorsqu'on  désire  maintenant  étudier  la  rotation  d'un  li- 
quide, on  remplit  le  tube  avec  ce  liquide  et  on  le  place  dans 
l'appareil.  Après  avoir  attendu  quelques  minutes  pour  laisser 
au  liquide  le  temps  de  se  reposer,  on  examine  à  travers  l'ap- 
pareil, et  l'extinction  du  rayon  lumineux  n'existe  plus  ;  la  ro- 
tation produite  par  le  liquide,  interposé  entre  les  deux  pris- 
mes, l'a  fait  cesser.  Pour  la  produire  de  nouveau,  il  faut 
tourner  l'alidade  d  uue  certain  nombre  de  degrés ,  à  droite 
ou  à  gauche,  suivant  le  sens  de  la  déviation,  et  la  fixer  de 
nouveau  avec  la  vis  de  pression.  Il  est  alors  facile,  en  comp- 
tant le  nombre  de  de^jfrés  et  de  minutes  qui  séparent  les  deux 
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ei^tinction»,  d'estimer  le  àens  et  de  mesurer  Tintensité  de  la 
rotation. 

De  très-nombreuses  expériences,  répétées  des  centaines  de 
fois,  m'ont  démontré  qu'on  pouvait  mesurer  exactement  la 
déviation,  à  cinq  minutes  près ,  ce  qui  est  une  très-grande 
approximation  pour  des  liquides  aussi  colorés  que  le  sont 
souvent  les  liquides  albumineux  et  surtout  le  sérum  du  sang. 

Quand  Texiinction  dure  un  certain  nombre  de  degrés,  on 
note  le  degré  précis  où  elle  commence  et  celui  où  elle  cesse 
d'avoir  lieu,  et  on  prend  la  moyenne.  Ici  les  résultats  sont 
exacts  tant  que  Textinction  ne  dépasse  pas  deux  à  trois  degrés 
au  plus;  au  delà,  on  ne  saurait  répondre  d'une  exactitude 
aussi  parfaite  des  observations  (1). 

Dans  de  telles  expériences,  il  est  nécessaire  de  prendre 
quelques  précautions  qui  semblent  secondaires,  mais  sans 
lesquelles  cependant  il  est  complètement  impossible  d'obser^ 
Ter  avec  soin.  Ce  sont  les  suivantes  :  F  L'observateur  doit, 
autant  que  possible,  s'isoler  de  toute  lumière  extérieure  et 
rester  quelque  temps  dans  l'obscurité  avant  de  faire  une  ob- 
servation. On  obtient  encore  un  résultat  semblable  en  s'en- 
tourant  la  tète  d'un  morceau  d'étoffe  noire  qui  permet  de 
s'isoler  complètement  des  rayons  lumineux  étrangers. 

2®  On  doit  toujours  faire  plusieurs  observations  avec  le 
même  liquide ,  et  prendre  la  moyenne  de  toutes  ces  obser- 
vations, aussi  nombreuses  que  possible. 

3  '  Les  divisions  du  cercle  divisé  et  du  vernier  doivent  être 
lues  avec  une  bonne  loupe. 

111.  Précautions  quU  est  nécessaire  de  prendre  pour 
étudier  les  liquides  aibumineux,  sans  altérer  les  pro^ 
priétés  de  ces  liquides.  —  Lorsqu'on  veut  soumettre  à 


(1)  Le  0,  du  reste,  est  relatif,  et  quel  que  soit  le  point  où  l'extinc- 
tion a  lieu,  on  peut  le  noter  et  étudier  ensuite  la  rotation  à  droite 
lAi-'à  gauche  de  ce  0  accidentel  :  en  quelque  sorte,  ce  moyen  i>st 
>eiit-étre  encore  plus  exact  que  le  précédent. 
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O9Tit0  tympanique  est  la  formation  d'adhérences  qui  soudent 
l^osselets  entre  euxet  avecles  parois  de  la  cavité  tympanique. 
Sur  184  dissections  d'oreilles  afFectées  de  surdité,  j'ai  trouvé 
ces  adhérences  42  fois;  je  les  ai  encore  rencontrées  123  fois 
^pf  368  dissections  d'oreiiles  afFectées  de  surdité  commen- 
çante ;  ce  qui  donne  les  proportions  considérables  d'un  quart 
et  d'un  tiers.  Le  siège  le  plus  habituel  de  ces  adhérences  se 
trouve  entre  Tétrier  et  le  promontoire.  Cet  osselet  est  souvent 
entièrement  caché  par  elle.  La  tension  et  la  résistance  de  ces 
adhérences  est  telle  quelquefois,  qu'elle  empêche  tout  mouve- 
nent  de  Tétrier,  et  dans  d'autres  cas ,  elles  l'entrainent  vers 
la  cavité  du  vestibule.  Peut-être  faut-il  attribuer  à  la  pres- 
aîen  exercée  par  ces  adhérences  sur  le  labyrinthe  membra- 
neux ces  chants  et  ces  bruits  morbides  dont  se  plaignent  si 
souvent  les  personnes  affectées  de  surdité. 

Les  adhérences  dont  nous  venons  de  parler  peuvent  recon- 
ttttre  pour  cause  un  épanchement  de  lymphe  plastique;  mais 
souvent  cette  circonstance  n'a  pas  lieu.  La  membrane  épaissie 
m  trouve  en  contact  avec  elle-même ,  des  adhérences  s'éta- 
blissent, et  lorsque  la  membrane  est  revenue  en  partie  à  son 
état  normal,  les  adhérences  persistent,  et  les  parties  voisines 
tiraillées  constituent  des  espèces  de  brides.  La  structure  de 
ees  adhérences  est  très-solide  et  presque  semblable  à  celle  de 
ta  muqueuse  elle-même. 

Une  des  altérations  les  plus  intéressantes  parmi  les  causes 
de  la  iiurdîté  se  trouve  dans  l'aiakylose  de  la  base  de  l'étrier 
avec  te  bord  de  la  fenêtre  ovale.  J'ai  trouvé  16  fois  cette  an- 
iiylose  complète,  et  18  fois  partielle.  Quelquefois  il  y  a  seule- 
nent  ossification  de  la  membrane  qui  unit  Tétrier  avec  le 
bord  de  la  Fenêtre  ovale,  d'autres  fois  la  base  de  cet  osselet 
est  considérablement  augmentée  de  volume,  d'autres  Fois  enfîn 
on  la  trouve  entourée  d'un  dépôt  de  particules  osseuses.  Mon 
i|ttention  a  été  attirée,  dans  ces  derniers  temps,  sur  une  autre 
moàitiùa  de  Tétrier,  que  Ton  trouve  adhérent  à  la  cinconFé- 
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rence  de  la  fenêtre  ovale,  d'une  manière  plus  solide  qu'à  FéUt 
normal;  et  cela  par  suite  delà  solidification  de  la  membrane 
qui  entoure  sa  base.  Cette  altération  est  assez  commune. 

l/état  de  la  trompe  d'Eustache  mérite  une  attention  parti- 
culière: sur  612  oreilles  malades  que  j'ai  examinées,  je  n'en 
ai  trouvé  que  21  qui  présentassent  quelques  indices  d'altéra- 
tion pathologique,  il  est  vrai  que  le  plus  souvent  mon  obser- 
vation n'a  porté  que  sur  la  portion  osseuse  delà  trompe;  maiâ 
Texamen  d'un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  surdité-, 
pratiqué  à  Taîde  de  Totoscope  (1),  pendant  une  expiration  for- 
cée, et  en  bouchant  les  narines,  m'a  appris  que  Tair  pénètre  le 
plus  souvent  dans  la  cavité  tympanique,  en  produisant,  il  est 
vrai,  des  sons  variés  en  rapport  avec  Tétat  de  la  cavité  tyrapa- 
nique.  Je  dirai ,  en  passant,  que  j'ai  vu  rarement  de  bons  e^ 
fets  du  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache.  La  meilleure 
preuve  que  la  surdité  ne  dépend  pas  de  Tobstruction  de  ce 
conduit,  c'est  que  la  ponction  de  la  membrane  du  tympan  n'a 
presque  jamais  donné  de  résultat  satisfaisant. 

11  est  bien  singulier  que  mes  dissections  aient  presque  com- 
plètement renversé  la  théorie  qui  place  la  cause  de  la  surdité 
dans  une  maladie  de  Toreille  interne.  Le  nombre  est  bien  peu 
considérable  des  cas  (21  )dans  lesquels  il  existait  une  altéra- 
tion du  labyrinthe.  Eh  bien!  dans  presque  tous  ces  cas,  la 
maladie  s'était  propagée  de  Toreille  moyenne  à  Toreille  in- 
terne. 

On  peut  donc  regarder  comme  une  chose  démontrée  au- 
jourd'hui que  les  maladies  des  cavités  qui  renferment  les  ex- 
pansions du  nerf  auditif  sont  extrêmement  rares,  et  par  consé- 
quent que  la  surdité  qui  dépend  de  ces  causes  ne  l'est  pas 
moins. 


(1)  Tube  élastique  de  18  pouces  de  longueur,  terminé,  à  ses  ex* 
trémitës,  par  deux  bouts  en  ivoire,  dont  l'un  est  introduit  dans 
roreiUe  externe  du  malade ,  et  l'autre  dans  le  méat  auditif  du  mé- 
decin. 
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De  toutes  les  altérations  pathologiques  de  l'appareil  auditif, 
celle  que  j'ai  rencontrée  le  plus  souvent  dans  mes  dissections 
est,  ainsi  que  je  l'ai  dit ,  Tépaississement  ou  toute  autre  alté- 
ration pathologique  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la 
cavité  tympanique.  Je  n'hésite  donc  pas  à  dire  que  les  mala- 
dies de  cette  membrane  sont  la  cause  la  plus  habituelle  de  la 
surdité.  Quelle  est,  en  effet,  l'histoire,  quels  sont  les  sym- 
ptômes de  la  plupart  des  surdités  qui  ne  sont  pas  accompa- 
gnées d'otorrhée?  Les  malades  ont  pris  froid ,  ils  ont  eu  des 
douleurs  dans,  l'oreille  ;  l'action  répétée  du  froid  a  ajouté  à  la 
£;ravité  des  symptômes.  Ils  se  décident  à  la  longue  à  réclamer 
des  soins.  L'examen  de  l'appareil  auditif  montre  le  méat  privé 
de  cérumen,  sans  altération  dans  sa  sensibilité,  un  peu  rouge 
vers  la  membrane  du  tympan  ;  cette  membrane  entière,  lui- 
santé  à  sa  surface,  mais  opaque,  nuageuse,  ou  blanche  comme 
du  parchemin.  Le  manche  du  marteau  est  plus  ou  moins  diffi- 
cile à  distinguer;  il  est  même  des  cas  dans  lesquels  on  ne  le 
distingue  plus.  En  faisant  faire  aux  malades  une  forte  expira- 
tion, les  narines  fermées ,  on  peut  s'assurer,  avec  l'otoscope , 
que  l'air  pénètre  dans  la  cavité  tympanique,  non  pas  d'une 
manière  graduelle,  comme  lorsque  l'oreille  est  à  Tétat  nor- 
mal ;  mais  par  bouffées,  avec  un  bruit  de  bouillonnement  ou 
de  craquement. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  présenter,  dans  ce  mémoire ,  l'ex- 
posé des  moyens  curatifs  avec  lesquels  on  pourrait  combattre 
les  diverses  altérations  qui  entraînent  la  surdité;  je  soumets 
cependant  à  mes  confrères  deux  considérations  :  la  première  a 
trait  au  grand  nombre  de  cas  de  maladies  commençantes ,  à 
leurs  progrès  lents  et  imperceptibles.  On  peut  donc  espérer, 
par  un  traitement  judicieux  employé  de  bonne  heure,  aiTéter 
la  maladie  dans  ses  progrès,  et  obtenir  une  guéris4)n  persis- 
tante. La  seconde,  qui  repose  sur  mon  expérience  personnelle, 
c'est  que,  par  un  traitement  approprié  aux  conditions  patho- 
logiques, et  employé  avec  persévérance,  on  peut  arrivera  des 
succès  inespérés. 
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En  teraiiiiaiit,  je  ferai  quelques  réfleiions  sur  tes  irriàtioiis 
intimes  et  importantes  des  conditions  pathologiques  de  To- 
reille  arec  les  maladies  des  autres  organes.  Dans  un  tiefs  4es 
cas,  par  exemple,  le  plancher,  on  la  paroi  supérieure  du  tym- 
pan, était  si  aminci,  que  la  membrane  muqueuse  était  séparée 
de  la  dure-mère  par  une  simple  lamelle  osseuse  transparente. 
Dans  54  autres  cas,  la  paroi  supérieure  du  tympan  était  incom- 
plète, et  la  membrane  muqueuse  en  contact  avec  la  dnfè- 
mère.  Dans  22  cas,  la  paroi  inférieure  du  tympan  manqnaii; 
de  sorte  que  la  membrane  muqueuse  s'étalait  sur  la  veine  ju- 
gulaire interne.  La  lamelle  osseuse  qui  sépare  le  canal  caro- 
tidiende  la  cavité  tympanique  est  souvent  tellement  mince, 
qu'elle  est  diaphane.  Le  canal  dans  lequel  passe  le  nerf  delà 
septième  paire,  à  travers  la  cavité  tympanique,  est  assez  souvent 
incomplet  ;  de  sorte  que  la  membrane  muqueuse  se  trouve  en 
contact  avec  ce  nerf.  Les  cellules  mastoïdiennes  ne  sont  ellen- 
mémes  souvent  séparées  du  sinus  latéral  que  par  une  lamelle 
osseuse,  mince  et  translucide.  Quelquefois  le  plancher  osseux 
du  méat  auditif  manque  et  est  complété  par  la  veine  jugu- 
laire; dans  certains  cas,  sa  paroi  antérieure  est  très-mince,  et 
si  incomplète  en  quelquelques  points,  que  le  méat  membra- 
neux se  trouve  dans  un  contact  immédiat  avec  larlicùlatlon 
de  la, mâchoire  inférieure. 

Mes  dissections  ont  porté  sur  des  cas  nombreux  de  maladies 
qui  s'étaient  propagées  de  Foreille  au  cerveau  et  aux  autres 
organes  importants  auxquels  j'ai  fait  allusion;  je  me  propose 
de  revenir  sur  ce  point  avec  détail.  Ponr  le  moment,  je  dirai 
que  parmi  ces  altérations  il  en  est  dans  lesquelles  la  maladie 
s'était  étoidue  de  la  cavité  tympanique  vers  les  parties  supé- 
rieures, et  avait  entraîné  Tinflammation  et  la  suppuration  de 
la  dure-mère ,  avec  formation  d^abcès  dans  le  lobe  moyen  du 
cerveau;  d'autres  dans  lesquelles  la  maladie  s'était  étendue  en 
bas,  avait  déterminé  une  maladie  de  la  veine  jugulaire;  d'au- 
tres encore ,  dans  lesquelles  l'altération ,  partant  des  cellules 
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mastoïdiennes ,  avait  marché  d'avant  en  arrière,  avait  déter- 
miné la  suppuration  du  sinus  latéral  et  une  maladie  du  cer- 
velet; d'autres  enfin,  dans  lesquelles  l'altération,  se  dirigeant 
en  avant,  avait  déterminé  un  rétrécissement  ou  une  oblitéra- 
tion presque  complète  du  canal  carotidien,  et  une  maladie  de 
la  carotide  interne.  J'ai  vu  d'autres  cas  dans  lesquels  la  para- 
lysie de  la  septième  paire  avait  été  le  résultat  de  la  compres- 
sion exercée  sur  ce  nerf,  par  la  muqueuse  épaissie  de  la  ca- 
vité tympanique.  Enfin  j'en  ai  vu  dans  lesquels  finflammation 
s'était  étendue  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  à 
l'articulation  de  la  mâchoire  inférieure  ;  ce  qui  avait  obligé  le 
tnalade  à  garder  la  bouche  fermée  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  considérable. 

ici  devraient  se  placer  les  tableaux  dans  lesquels  M.  Toyn- 
bee  a  présenté  une  courte  analyse  des  612  cas  de  surdité  con- 
firmée probable  ou  commençante.  Telle  est  l'étendue  de  ces 
tableaux,  qu'il  nous  serait  impossible  de  les  reproduire;  mais 
nous  croyons  cependant,  pour  rinteiligcncede  ce  qui  précède, 
devoir  présenter  un  résumé  statistique  des  altérations  trou- 
vées par  M.  Toynbee  dans  ses  dissections. 

1"  Altérations  du  méal  cuullUf  externe. — Dans  184  cas  de  sur- 
dité confirmée^  16  fois  il  y  avait  accumulation  de  cérumen  (^/ii); 
1  fois  accumulation  de  cérumen  et  d'épithéiium,  1  fois  colleciiou 
d'épithélium  seulement ,  9  fois  écoulement  purulent ,  3  fois  collec- 
tion de  pus  et  d'épiibélium.  Quant  à  la  membrane  du  méat ,  elle 
était  2  fois  épaissie,  1  fois  atrophiée;  enfin  les  parois  osseuses 
étaient  cariées  dans  deux  cas;  le  conduit  rétréci  dans  deux  au- 
tres cas. 

Dans  70  cas  de  surdité  probable,  il  y  avait  4  fois  collection  de 
céramen,  1  fois  collection  de  pus;  la  membrane  du  méat  était 
iiyeciée  dans  4  cas. 

Enfin  dans  358  cas  de  surdité  commençante»  il  y  avait  28  fois, 
on  dans  V^^  des  cas,  collection  de  cérumen;  5  fois  collection  de 
cérumen  et  d'épiihélium ,  2  fois  collection  de  ci^Tumcn  et  de  gru- 
meaux rizif ormes,  1  fois  collection  d'épithWium. 

2<*  Altérations  de  la  membrane  du  tympan. — Dans  184  cas  de 
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surdité  amfirmée^  la  membrane  du  lympan  se  présentait  soi»  la 
aspecis  suivants  :  Blanche  et  plus  épaisse  qu'à  l'étal  normal,  30 
fois  ou  dans  y^  des  cas;  fortement  concave  en  dehors,  7  fois  oa 
dans  V^s  des  cas;  affaissée,  1  fois;  injectée,  A  fois;  infiltrée  de  ma- 
tière calcaire,  4  fois;  percée  d'une  ouverture,  12  fois;  à  moitié  dé- 
truite par  Tulcération,  4  f6is;auxV4  détruite,  13  fois;  totalement 
détruite,  12  fois;  très-coneave  et  adhérente  au  promontoire,  16  foif; 
unie  par  des  adhérences  au  promontoire,  11  fois  ou  dans  V7  des. 
cas;  unie  à  l'étrier  par  des  adhérences,  3  fois;  presque  entièrement 
détruite  et  adhérent  dans  le  reste  de  son  étendue  au  promontoire, 
9  fois  ou  dans  Vao  ^^  c^^*  ^^i^  ^  Télrier  et  au  promontoire  par 
des  adhérences,  3  fois;  à  Tenclume,  1  fois;  à  tous  les  osselets,! 
fois. 

Dans  70  cas  de  surdité  probable ,  la  membrane  du  tympan 
était  blanche  el  plus  épaisse  qu'à  l'étal  normal,  4  fois  ou  dans  Vit 
des  cas;  fortement  concave  en  dehors,  3  fois  ou  dans  V^i  des  cas; 
irès-concave  et  adhérente  au  promontoire,  6  fois;  unie  au  pro- 
montoire par  des  adhérences,  9  fois  ou  dans  Vs  ^^  ^^>  adhérente 
à  l'élrier,  3  fois;  percée  d'un  trou  par  lequel  faisait  saillie  l'étrier, 
1  fois;  adhérente  à  l'enclume,  1  fois;  unie  à  tous  les  osselets  par 
des  adhérences,  1  fois;  même  altération,  plus  adhérences  indirectes 
avec  le  promontoire,  3  fois. 

Dans  358  cas  de  surdité  commençante^  état  de  la  membrane 
du  tympan  :  11  fois  blanche  et  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal 
(t/^2  des  cas);  4  fois  très-concave  en  dehors  (t/^,  des  cas);  3  fois 
épaissie  et  injectée;  16  fois  unie  au  promontoire  par  des  adhé- 
rences (Vis  des  cas);  ô  fois  unie  par  des  adhérences  avec  l'étrier t 

1  fois  unie  par  des  adhérences  avec  l'étrier  et  le  promontoire;  6 
fois  adhérente  à  l'enclume;  3  fois  adhérente  par  des  brides  anx 
osselets  et  au  promontoire. 

3«  jé Itérations  de  la  caisse  du  tympan.  —  A.  Cavité  de  la 
caisse:  dans  184  cas  de  surdité  confirmée^  19  fois  collection  de 
mucus,  la  membrane  restant  saine  (V9  des  cas);  1  fois  collection 
de  cérumen;  une  fois  collection  d'épithélium;  15  fois  collection  de 
pus  avec  épaississement  de  la  membrane  muqueuse  ;  1  fois  collec- 
tion de  sang;  1  fois  collection  de  lymphe  plastique;  11  fois  collec- 
tion de  matière  tuberculeuse;  1  fois  collection  de  matière  huileuse; 

2  fois  accumulation  de  matière  calcaire.  Dans  70  cas  de  surdUé 
probable^  11  fois  collection  de  pus,  la  membrane  restant  saine 
{V%  des  cas);  1  fois  collection  de  sang;  1  fois  collection  de  lympÀe 
plastique  ;  5  fois  collection  de  sérosité;  3  fois  collection  de  matière 
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tuberculeuse.  Sur  358  cas  de  surdité  commençante»  13  (ois  ou 
dans  Vn  des  cas,  collection  de  mucus  sans  alléralioa  de  la  mem- 
brane; ô  fois  môme  collection  avec  épaississement  de  la  mem- 
brane; 2  fois  collection  de  sang;  i  fois  collection  de  lymphe  plas- 
tique; 1  fois  collection  de  sérosité  et  de  lymphe  plastique;  4  fois 
collection  de  sérosité;  6  fois  accumulation  de  matière  tubercu- 
leuse ;  ô  fois  accumulation  de  matériaux  calcaires. 

B.  Membrane  muqueuse, ^-Sur  184  cas  de  surdité  confirmée, 
cette  membrane  était  injectée  17  fois  (t/|o  des  cas);  épaissie,  73 
fois(t/^  des  cas);  assez  épaissie  pour  remplir  la  cavité  de  rétrier, 
8  fois;  assez  épaissie  pour  remplir  la  caisse,  5  fois;  ulcérée  et  épais- 
sie, 12  fois.  Sur  70  cas  àt  surdité  probable^  la  membrane  était 
injectée  2i  fois  (i/^  des  cas);  épaissie,  35  fois  (V^  des  cas);  assez 
épaissie  pour  remplir  la  cavité  de  Télrier,  14  fois;  id.  pour  rem- 
plir la  caisse, 3  fois;  ulcérée  et  épaissie,  6  fois;  pulpeuse,  4  fois. 
Sur  358  cas  de  surdité  commençante^  état  de  la  membrane  :  in- 
jectée, 28  fois(f/||  des  cas);  épaissie,  71  fois  {%  des  cas;;  ulcérée 
et  épaissie,  2  fois;  pulpeusis  1  fois;  noire  par  suite  d'une  sécrétion 
de  pigment  au-dessous  d'elle,  2  fois;  soulevée  par  un  épanche- 
chement  de  sang,  8  fois;  id.  par  un  épanchement  de  sérosité, 
1  fois. 

C.  Adhérences,  —  {Surdité  confirmée,  184  cas.)  Entre  Tétrier 
et  le  promontoire,  avec  épaississement  de  la  muqueuse,  18  fois; 
entre  Fétrier,  le  promontoire  et  la  pyramide,  1  fois;  entre  Ten- 
clume  et  le  promontoire,  4  fois;  entre  le  marteau  et  le  promon- 
toire, 3  fois;  entre  tous  les  osselets,  13  fois  ;  entre  tous  les  osselets 
et  le  promontoire,  3  fois.  —  {Surdité  probable ,  70  cas.)  Adhé- 
rences entre  rétrier  et  le  promontoire,  9  fois;  entre  le  marteau  et 
le  promontoire,  3  fois;  entre  le  marteau,  Tétrier  et  le  promon- 
toire, 1  fois  ;  entre  tous  1rs  osselets  et  le  promontoire,  1  fois. — 
{Surdité  commençante^  358  cas.)  Adhérences  entre  fétrier  et  le 
promotntoire,  66  fois;  id.  avec  épaississement  de  la  muqueuse,  30 
fois;  id.  avec  injection  de  la  muqueuse,  entre  renclumeei  le  pro- 
montoire, 1  fois;entre  IVnclume,  l'élrier  et  le  promontoire, 3 fois; 
entre  le  marteau  et  l'enclume,  1  fois;  entre  le  marteau,  Fenclume 
et  le  promontoire,  4  fois;  entre  tous  les  osselets  et  le  promontoire, 
5  fois;  entre  le  muscle  tenseur  du  tympan  et  l'étrier,  3  fois;  entre 
la  corde  du  tympan  et  l'enclume,  1  fois;  entre  la  corde  du  tympan, 
l'enclume,  l'étrier  et  le  promontoire,  2  fois;  entre  la  corde  du  tym- 
pan et  la  partie  supérieure  du  tympan,  1  fois. 

D.  Osselets.  —  V  {Surdité  confirmée,)  Marteau  adhérent  au 
1V«  —  XXII.  6 
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promontoire,  1  Fois;  détruit  par  absorplion,  1  fois;  détrait  par 
ulcération,  3  fois;  en  partie  déiruii  par  la  carie,  1  fois;  marteau 
transporté  avec  l'enclunie  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  —  En" 
clume  déiru'ile  par  absorption,  3  fois;  absorbée  en  partie,  4  fois; 
en  partie  détruite  parla  carie,  1  fois;  séparée  de  renclume,  1  fois. 
—  Élrier  ankylosé  par  sa  base  avec  la  fenêtre  ovale,  14  fois  ;  anky- 
losé  en  partie,  10  fois;  attaché  trop  solidement  avec  la  fenêtre 
ovale,  3  fois;  résorbé,  1  fois;  ses  deux  anses  résorbées,  1  fois;  fai- 
sant saillie  par  sa  base  dans  le  vestibule,  1  fois;  détruit  par  ulcé- 
ration, 2  fois.  —  Osselets  tous  détruits  par  rulcération,  2  fois; 
séparés,  1  fois;  cariés,  2  fois.  — T {Surdité  probable,)  Marteau 
détruit  par  ulcération,  1  fois.  —  Enclume  dt^truite  par  ulcération, 
1  fois;  absorbt^e  en  partie,  1  fois;  séparée  de  Fétrier,  1  fois;  séparée 
deTétrier  et  du  marteau,  1  fois;étrier  ankylosé  par  sa  base  avec  la 
fenêtre  ovale,  2  fois;  trop  solidement  uni  à  la  fenêtre  ovale,  1  fèii; 
séparé  de  cette  fenêtre,  1  fois.  —  3®  {Surdité  commençante.)  Au- 
cune altération  des  osselets. 

E.  Parois  osseuses  du  tympan,  —  V*  {Surdité  confirmée.) 
Épaissies  dans  1  cas;  cariées  dans  2  cas;  paroi  inférieure  man- 
quant en  partie  dans  10  cas;  id.  paroi  inférieure  5  cas  ;  rétrécisse- 
ment du  canal  carotidien  dans  3  cas.  —  T  {Surdité  probable,) 
Parpi  supérieure  manquant  eu  partie  dans  12  cas;  id.  paroi  infé- 
rieure dans  4  cas.  —  3®  {Surdité  commençante.)  Paroi  supérteare 
manquant  dans  32  cas  ;  id.  paroi  inférieure  dans  13  cas. 

F.  Membrane  de  la  fenêtre  ronde:  rôugc  et  pulpeuse  dans  1 
cas  de  surdité  confirmée;  couverte  d'adhérences  dans  1  cas  de  sar- 
dilé  confirmée  et  dans  3  cas  de  surdité  commençante. 

G.  Muscle  tenseur  du  tympan  :  atrophie  dans  6  cas  de  surdité 
confirmée  et  dans  un  cas  de  surdité  probable;  adhérence  à  i'étrier 
dans  1  cas  de  surdité  confirmée. 

H.  Trompe  d'Eustache  :  contenant  du  mucus  dans  2  cas  de 
surdité  confirmée  et  dans  8  cas  de  surdité  commençante  ;  injectée 
dans  1  cas  de  surdité  confirmée;  épaissie  dans  2  cas  de  surdité 
confirmée;  congestion  de  la  membrane  muqueuse  dans  2  cas  de 
surdité  probable  et  3  Je  surdité  commençante;  adhérences  entre 
les  côtés  opposés  de  la  trompe  dans  3  cas  de  surdité  commençante. 

4**  Altérations  de  l'oreille  interne:  ses  altérations  n'ont  été  ob- 
servées que  dans  la  surdité  confirmée;  4  cas  d'épaissiNsement  du 
labyrinthe  membraneux  ;  6  cas  d*atrophie  du  labyrinthe;  8  cas 
d'absence  des  liquides  labyrinthiques;  vestibule  et  limaçon  con- 
tei;ant  de  la  sérosité  sanguinolente  dans  1  cas,  du  pus  dans  an 
autre;  bride  membraneuse  traversant  le  vestibule  dans  1  cas. 
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Anatomie  et  physiologie  pathologiques,  —  Pathologie  médicale 

et  chirurgicale, 

Ciioléra  {Composition  de  l'urine,  du  sang,  des  matières 
des  vomissements^  des  évacuations  divines^  de  l'air  respiré,,  etc. 
dans  le)  ;  par  les  docteurs  J.-W.  Begbie,  Parkes  et  Thornloa 
Herapath.  —  Dans  un  de  nos  derniers  numéros  (  Jrch.  gén,  de 
méd. ,  4*  série ,  t.  XXI,  p.  192  ),  nous  avons  inséré  un  travail  de 
M.  Becquerel  sur  le  même  sujet,  et  nousTavons  fait  suivre  d'une 
courte  analyse  des  recherches  de  M.  G^irrod,  et  d'un  premier  mé- 
mémoire  de  M.  Parkes.  De  ces  recherches,  il  résulte  que  les  carac- 
tères du  sans  chez  les  cholériques  sont:  la  densité  considérable  de 
ce  liquide,  considéré  en  masse,  et  du  sérum  considéré  en  parti- 
culier; la  grande augmeniation  de  la  proportion  des  globules;  la 
diminmion  notable  de  l'eau;  du  sang;  Taugmeniation  du  poids 
des  matières  eitractives,  des  divers  sels,  du  chlorure  de  sodium  , 
et  surtout  des  matières  grasses,  la  conservation ,  ou  plutôt  la  di- 
minution d'albumine  pure  du  sérum;  et,  suivant  M.Garrod,  la 
présence  d'une  notable  proportion  d*urée.  fin  ce  qui  touche  les 
vomissements,  les  analyses  chimiques  portent  à  les  considérer 
comme  constitués  par  du  si^rum  du  sang,  étendu  d-nne  quantité 
d'eau  variable^  et  en  général  (rès-considérable,  au  milieu  duquel 
nage  l'albumine  coagulée  ,  dont  les  fragments  sont  unis  par  du 
mucus,  et  dans  lequel  se  trouve  une  proportion  relativement  con- 
sidérable de  chlorure  de  sadiun^.  Mêmes  résultats  pour  les  éva-^ 
cuations  alvines,  sauf  toutefois  Talcalinité  des  déjections,  qui  est 
due  à  des  sels  ammoniacaux,  qui  ne  s'y  trouvent  du  reste  qu'en 
faible  proportion.  Ënin,  relativement  aux  urines^  ces  recherches 
ont  mis  hors  de  doute,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  la  pré- 
sence de  i'aihuQiine,  depuis  le  moment  où  l'urine  reparaît  dans  la 
vessie  Jusqu'au  momsnt  de  laxonvalescence. 

Les  FecÊMnnebes  que  nous  avons  à  analyser  aujourd'hui  nous  pa- 
raissent de  nature  &  éclairer  divers  points  encore  indéterminés 
de  la  coinposilion.  chimique  des  liquides  excrétés.  Lt  travail  de 
M.  Bcgbie  çst  surtout  intéressant ,  en  ce  qu'il  fournit  une  histoire 
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à  peu  près  complète  de  l'état  des  urines  dans  le  choléra.  Lesnrinei 
qu'il  a  examinées,  au  nombre  de  72,  ont  été  ,  pour  la  plupart, 
celles  rendues  par  les  malades  au  moment  où  ils  sortaient  de  la 
période  de  prolapsus  Voici  les  divers  résultats  auxquels  ce  mé- 
decin est  arrivé:  1"  en  ce  qui  touche  Vaspect  et  les  autres  canuy 
tères  extérieurs  de  l'urine,  ce  liquide  était  presque  toujours  e& 
petite  quantité,  si  peu  abondant  même  en  certains  cas,  qu'il  fût 
impossible  d'en  prendre  la  densité.  L'aspect  de  l'urine  variait 
beaucoup.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  elle  déposait  on 
sédiment  distinct  ;  d'autres  fois  elle  était  trouble  et  opaque,  mais 
sans  dépôt* évident;  dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  elle  était 
parfaitement  transparente.  L'odeur  n'en  était  pas  caractéristique; 
elle  était  très-rarement  ammoniacale.;  2°  La  densité  moyenne  étah 
de  beaucoup  au-dessous  de  l'état  normal  ;  elle  variait  considérable- 
ment dans  les  différents  cas  :  le  maximum  était  de  1,045,  le  mi- 
nimum de  1,007,  la  moyenne  de  1,012.  Dans  22  cas ,  on  suivit  la 
densité  dans  les  urines  qui  furent  rendues  successivement ,  et  l'on 
trouva,  dans  cinq  cas,  la  pesanteur  spécifique  augmentée  de  quel- 
ques degrés  lors  du  second  examen  ;  dans  neuf  cas,  elle  était  des- 
cendu ;  dans  huit  cas.  elle  était  restée  la  même;  enfin ,  2  fois  surO, 
au  troisième  examen,  on  trouva  la  densité  encore  augmentée. 
3^  72  échantillons  d'urine  furent  examinés  sous  le  rapport 
de  la  réaction:^!  fois,  l'urine  était  acide ,  19  fois  très-acidé, 
3  fois  faiblement  acide,  7  fois  neutre.  4  fois  alcaline ,  2  foislrès- 
alcaline.  En  examinant  plus  tard  les  urines,  on  trouva  que  les 
réactions  se  maintenaient  les  mômes;  cependant,  dans  un  très- 
petit  nombre  de  cas,  où  la  réaction  était  acide  ou  alcaline,  elle  chan- 
gea complètement.  11  faut  remarquer  que^  dans  les  cas  dans  les- 
quels Talbumine  devint  acide,  après  avoir  été  alcaline,  il  y  avait 
eu  des  symptômes  de  rétention  ,  qui  avaient  nécessité  le  cathété- 
risme,  et  qui  suffisaient  à  expliquer  l'alcalinité  de  l'urine.  4^87 
échantillons  d'urines  out  été  examinés  afin  de  rechercher  la  pré- 
sence de  VcUbumine\  cet  examen  fut  fait  avec  la  chaleur  et  avec 
l'acide  nitrique  :  dans  16  cas,  l'urine  était  coagulable  ;  dans  17  cas, 
très-coagulable  ;  dans  20  cas ,  faiblement  ou  très-faiblement  coa- 
gulable; dansl4  cas,  la  coagulabilité  faisait  complètement  défaut. 
En  pratiquant  un  second  examen  des  urines,  un  ou  deux  joon 
après,  on  trouva,  dans  ce  second  examen  ,  que  l'albumine  avait 
presque  toujours  disparu.  Dans  un  très-petit  nombre  de  cas  ce- 
pendant, on  la  trouva  à  un  troisième  examen.  Dans  1  ou  2 cas, 
les  premières  urines  évacuées  n'étaient  pas  coagulables,  tàndisque 
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Ton  découvrit  une  très-petite  quantité  d'albumine  dans  les  urines 
examinées  un  peu  plus  tard.  Dans  lous  les  cas,  même  lorsque  l'al- 
bumine s'est  rencontrée  dans  les  premiers  examens,  sa  présence 
ne  fut  que  passagère.  5^  dans  28  cas  sur  68,  on  put  s'nssurer,  en 
lyoutant  quelques  gouttes  d'acide  nitrique,  qu'il  existait  dans  Tu* 
rine  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière  colorante  de 
/a  6î^;  dans  15  autres,  il  n'y  en  avait  véritablement  que  des  traces; 
dans  25  cas,  l'acide  nitrique  n'en  démontrait  pas  la  présence.  Dans 
plusieurs  cas,  on  retrouva  la  matière  colorante  de  la  bile  dans  des 
examens  successifs,  et,  dans  2  cas ,  on  ne  découvrit  cette  matière 
colorante  qu'à  un  troisième  examen.  En  toute  circonstance,  la 
présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  comme  celle  de  l'albu- 
mine, ne  fut  que  passagère.  (M.  Parkes,  qui  a  également  signalé  la 
présence  de  cette  matière  colorante  dans  les  urines  des  cboléri* 
ques,  dit  que  son  existence  n'est  liée  ni  à  celle  des  globules  san- 
guins, ni  à  celle  de  l'albumine  ou  de  l'urée.  )  0°  Sur  18  urines , 
on  mesura  la  proportion  d'urée  de  la  manière  suivante  :  on  pesa 
1,000 grains  d'urine,  on  les  fil  évaporer  jusqu'à  consistance  d'ex- 
trait ;  on  trait.*)  par  l'alcool ,  et,  la  digestion  terminée,  on  filtra  et 
on  fit  évaporer  la  solution  alcoolique  d'urée;  on  traita  ensuite 
par  l'acide  nitrique,  et  on  recueillit  le  nitrate  d'urée  sur  un  filtre, 
de  manière  à  le  peser  avec  soin.  Sur  8  de  ces  18  urines,  il  fut  im- 
possible de  mesurer  la  proportion  d'urée,  tant  était  petite  la  quan- 
tité de  cette  substance.  Règle  générale,  l'urée  était  en  très-petite 
quantité  ;  elle  variait  entre  28  et  1  t/^grains:  moyenne  14,55  grains, 
tandis  que,  dans  l'état  normal,  la  proportion  est  de  30  grains  sur 
1,000  d'urine.  T^'Les  urines  ont  été  examinées  au  microscope  dans 
64  cas:  deux  fois  il  n'y  avait  aucune  espèce  de  dépôt  ;  dans  les 
62  autres,  il  n'en  était  pas  de  même.  Ainsi,  dans  50  cas,  on  trouva 
de  l'epithélium  en  plus  ou  moins  grande  quantité  (  très-forte  pro- 
portion dans  15  cas.  trè:i-faible  dans  trois  cas).  Dans  24  cas,  on 
reconnut  l'epithélium  complet  des  tubes  urinifères;  dans  presque 
tous  les  autres,  l'epithélium  était  déchiré.  Dans  14  cas,  on  trouvait 
de  l'urate  d'ammoniaque,  le  plus  souvent  amorphe,  cristallisé  dans 
un  ou  deux  cas  sulement.  L'acide  urique  existait  dans  16  cas ,  le 
phosphate  ammoniaco-magnésien  dans  12,  l'oxalate  de  chaux 
dans  4 ,  dont  3  sous  ja  forme  de  cloches,  et  1  fois  sous  la  forme 
octaédrique.  Dans  2  cas,  on  trouva  des  globules  sanguins;  dans  2 
autres,  des  globules  de  pus  en  petite  quantité ,  mais  c'était  chez 
des  femmes,  et,  suivant  toute  probabilité,  cela  dépendait  de  quel- 
que écoulement  vaginal  ou  utérin.  Enfin,  dans  3  cas,  on  trouva 
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des  corpuscules  d'exsudaiion  ou  des  cellules  granuleuses  composées. 

On  voit  doue,  par  ce  qui  précède,  que  la  présence  de  ralbumiM 
est  loin  de  constituer,  avec  la  diminution  dans  la  quantité  ou  U 
suppression  complète,  le  véritable  caractère  des  urines  cholériques. 
Il  y  a  en  outre  une  altéraiion  matérielle  dans  la  constitution  diB 
Turine.  Celte  altération  consiste  dans  la  présence  d'une  très-petite 
quantité  d'urée,  ou  dans  Tabsence  complète  de  ce  principe  cons- 
tituant de  Turine,  et  dans  la  présence  de  l'albumine  et  de  la  ma- 
tière colorante  de  la  bile.  Associé  uniformément  à  Talbumioe,  et 
dans  des  proportions  équivalentes,  on  trouve  encore  dan»  l'uriBC 
Tépithélium  sous  ses  différentes  formes ,  dérivé  des  différentes 
portions  du  système  urinaire.  En  outre ,  on  rencontre  daoft  les 
urines  des  cholériques  quelques-uns  des  dépôts  suivants  :  urate 
d'ammoniaque  amorphe,  acide  urique,  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  oxalate  de  chaux;  les  deux  premiers  surtout.  La  pré- 
sence de  la  matière  colorante  de  la  bile,  jointe  à  celle  de  Falbu- 
mine,  de  Tépithélium,  et  à  la  diminution  de  la  proportion  d'urée, 
constituent  des  caractères  que  l'on  ne  trouve  dans  aucune  antre 
eitpèce  de  maladie.  Au  reste,  ces  caractères  sont  d'autant  plus  pro- 
noncés, que  le  cas  est  plus  grave  ;  et  lorsque  les  choses  marchent 
favorablement ,  en  un  jour  ou  deux  ces  caractères  ont  dispara. 

Les  recherches  de  M.  Thornton  Herapalh  portent  sur  des  sugets 
plus  nombreux  que  ceux  qui  ont  été  touchés  par  M.  Begbie;  aussi 
se  ressentent-ils  un  peu  de  la  précipitation  qui  a  présidé  à  leur 
publication.  Cependant,  en  examinant  les  résultats  auxquels  il 
est  arrivé,  i^elativement  à  la  composition  du  sang^  on  voit  que, 
sauf  l'augmentai  ion  des  matières  grasses,  ses  analyses  ne  diffè- 
rent que  très-peu  de  celles  de  MM.  Becquerel  et  Garrod.  Les  re- 
cherches de  M.  Herapath  sur  les  molièr^j  vomies  sont  trop  peu 
nombreuses  pour  mériter  de  nous  y  arrêter  ;  cependant  nous  lai 
devons  cette  justice,  qu'il  a  reconnu  la  présence  de  Talbumine 
dans  le  liquide  de  vomissements  :  il  l'a  également  signalée  dans  les 
évacuations  riziformes^  ainsi  que  la  présence  des  sels  ammonia- 
caux ;  mais  il  n'a  pas  parlé  d'une  manière  particulière  de  la  ma- 
tière colorante  de  la  bile,  qui  parait  cependant  exister  dans  ces 
évacuations  sons  une  forme  spéciale,  ainsi  que  l'ont  établi  les  re- 
cherches de  M.  Parkes.  M.  Herapath  a  aussi  examiné  la  matière  de 
la  perspiration  cutanée  :  il  y  démontre  la  présence  d'une  matière 
alcaline,  oléagineuse,  ne  renfermant  ni  urée  ni  acide  urique»  mais 
contenant  des  sels  ammoniacaux ,  même  de  l'oxalate  de  chaux 
(  il  n'y  a  pas  recherché  la  présence  du  sucre  diabétique ,  signalé 
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par  M.  Doyère  ).  Enfio  ,  eu  ce  qui  touche  la  couiposition  de  i*air 
expirét  Tauteur  a  signalé  uu  résultat  qui  ne  l'avait  pas  élé  avant 
lui  9  à  savoir,  la  présence  dans  \si  pérspiralion pulmonaire  d'une 
certaine  quantité  de  bi-carbonate  d'ammoniaque.  (  London  mé- 
diccU  gazette,  nov.  1849,  et  MonthlxJournai^  nov.  1849.) 


Aipoplexie  méningée  {Sur  l');  par  le  professeur  Schutzenber- 
ger. —  Dans  ce  travail,  l'auteur  a  rapporté  quatre  observations 
d'apoplexies  méningées,  recueillies,  la  première  chez  un  homme 
de  34  ans  y  la  deuxième  chez  un  homme  de  69  ans ,  la  troisième 
chez  un  homme  de  63  ans,  et  la  quatrième  sur  une  femme  de  44 
ans.  Ces  quatre  observations  ont  fourni  à  M.  Schutzen berger  l'oc- 
casion de  vérifier  ce  qui  a  été  dit  de  l'enkystement  de  l'épanche- 
ment  sanguin,  dans  les  cas  d'apoplexie  méningée.  C'est  dans 
l'écartement  de  deux  lames  pseudomembraneuses,  dans  la  poche 
fbrméepar  elles,  que  se  trouve  en  général  icsang  épanché.  Cette 
couche  pseudomembraneuse,  plus  ou  moins  épaisse,  repose  sur 
l'arachnoïde  cérébrale,  et  ne  contracte  d'adhérences  intimes  qu'a- 
vec la  dure-mère  ,  dans  laquelle  se  développent  seulement  des 
vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation.Dans deux  cas,  l'enkys- 
tement  était  complet  ;  dans  un  autre,  il  n'est  question  que  d'une 
lame  de  fausse  membrane  supérieure,  unie  à  la  dure-mère.  Il 
résulte  des  observations  rapportées  par  M.  Schutzenberger  que, 
dans  i'hémorrhagie  méningée,  l'invasion  des  accidents  graves,  qui 
paraissent  plus  spécialement  sous  la  dépendance  de  l'extravasation 
sanguine ,  peut  être  brusque.  Un  des  malades  n'avait  jamais 
éprouvé  de  phénomènes  cérébraux,  lorsque ,  sans  cause  connue , 
il  fut  atteint  de  vertiges,  d'éblouissements ,  de  douleurs  â  la  tèie, 
et  tomtba  presque  aussitôt  sans  perdre  entièrement  connaissance. 
C'est  également  d'une  manière  presque  instantanée ,  et  sans  phé- 
nomènes précurseurs ,  que  la  malade  de  M.  Schutzenberger  fut 
atteinte ,  à  la  suite  d'une  frayeur ,  d'une  faiblesse  subite  des  extré- 
mités inférieures ,  qui  ne  se  dissipa  plus  pendant  deux  ans.  D'au- 
tres fois  au  contraire,  il  existait  des  perturbations  fonctionnelles 
qui  paraissaient  antérieures  à  Thémorrhagie  elle-même,  et  dépen- 
daient plus  spécialement  de  l'irrégularité  dans  la  circulation  ou  de 
ta  congestion  cérébrale  (des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  de  la  cour- 
bature, un  certain  degré  de  stupeur).  Les  lésions  fonctionnelles 
qui  coîncidaientavec  l'extravasation  sanguine,  atteignaient  plus  spé 
dalement  la  motilité ,  l'intelligence  et  la  sensibilité.  Ces  fonctions 
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ti*étaîent  pas  toujours  compromises:  c'est  ainsi  qae  la  malade  de  M* 
ScbuizeDbergern'aéprouvéqu'une faiblesse  des  extrémités  inférieu- 
res et  supérieures,  avec  1  rem  blemeots  des  mains;  son  intelli{$ence  s*é- 
tait  toujours  conservée  iniacte,  et  la  sensibilité  n'avait  jamais  été 
lésée.  Les  lésions  de  la  motililé  observées  ont  consisté  plutôt  dans 
une  certaine  difficulté,  ou  dans  un  affaiblissement  général  des 
mouvements,  qu'en  une  paralysie  partielle  et  complète.  Gel  affai- 
blissemfnt  a  été  surtout  appréciable  aux  extrémités  inférieures, 
plus  ou  moins  incapables  de  supporter  le  poids  du  corps.  Dans  au- 
cun cas,  la  motililé  n'a  été  entièrement  abolie;  fous  les  malades 
ont  pu  également  exécuter  avec  tous  leurs  membres  des  manœu- 
vres plus  ou  moins  bornées:  ils  retiraient  les  membres  pinces,  pou- 
vaient exécuter ,  lentement  et  avec  une  cert<rine  roideur,  la  plu- 
part des  mouvements.  La  raideur  du  membre  et  la  difficulté  qu'il 
oppose  aux  mouvements  a  été  constatée  dans  tous  les  cas.  Cette 
roideur  diffère  de  la  contracture  en  ce  que  le  membre  n'est  pas 
fléchi  et  maintenu  dans  la  flexion  par  une  contracture  perma- 
nente plus  ou  moins  soutenue.  Une  certaine  agitation,  des  mouve- 
ments, exécutés  sans  but  déterminé,  ont  été  très>remarquables 
chez  un  des  malades  morts  rapidement;  cbez  un  autre,  un  trem- 
blement musculaire  des  extrémités  supérieures  a  persisté  pendant 
deux  ans,  jusqu'à  la  mort  accidentelle  par  la  pneumonie.  Même 
tremblement  des  extrémités  inférieures  chez  un  troisième.  Le  mode 
de  développement  des  principales  lésions  de  motililé  n'a  pas  tou- 
jours été  le  même:  chez  un  des  malades  de  M.  Schutzenberger 
la  résolution  des  membres  était  complète ,  après  l'attaque  qui  ra- 
yait renversé  dans  un  fossé;  et  la  faiblesse  musculaire  avait  ensuite 
plutôt  diminué  qu'augmenté.  Un  autre  malade  est  tombé  subite-* 
ment  i  mais  a  pu  se  relever ,  même  marcher  et  regagner  son  domi- 
cile, soutenu  par  deux  personnes.  Consécutivement  la  faiblesse  a 
augmenté  de  nouveau ,  et  sans  atteindre  à  la  résolution  complète , 
a  persisté  jusqu'à  la  mort.  Un  autre  malade  esi  venu  i\  pied  à  l'hô- 
pital, avec  une  démarche  cbancelanle;  il  est  tombé  dans  la  salle, 
mais  a  pu  se  relever  seul;  la  motililé  s'est  affaiblie  chez  lui  pro- 
gressivement ;  et  peu  de  temps  avant  la  mort,  les  membres  retom- 
baient comme  des  masses  inertes ,  quoique  le  malade  pût  encore 
les  retirer,  pour  échapper  à  des  impressions  douloureuses;  dans  ces 
cas  aussi ,  la  roideur  du  bras  gauche  n'a  été  notée  que  comme  phé- 
nomène ultime.  L'intelligence  ne  s'est  maintenue  intacte  que  chez 
la  malade  atteinte  d'un  épanchement  arachnoïdi  en  double ,  mais 
peu  considérable.  Chez  tous  les  autres  malades ,  raffaiblissement 
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inlelicctuel  aéténoté^comme  symptôme  prédominant  ;  il  a  pro- 
gressivement augmenté  jusqu'à  Télat  comateux  ;  l'affaissement  in- 
tellectuel a  coïncidé,  dans  tous  les  cas,  avec  le  début  probable  de 
rhémorrbagie;  la  sensibilité  était  obtuse  ,  mais  elle  n'était  abolie 
dans  aucun  cas;  la  diminution  de  la  sensibilité  a  paru  en  rapport 
avec  Tobnubilation  intellectuelle.  La  douleur  de  tète  n'a  été  fran- 
chement exprimée,  après  Tatlaque ,  que  chez  un  seul  malade  ;  une 
douleur  occipitale ,  qui  avait  précédé  l'invasion ,  a  persisté  chez  un 
malade  mort  au  bout  de  peu  de  jours;  les  deux  autres  n'ont  ae- 
cusé  aucune  douleur  de  tète  après  l'invasion  ;  les  membres  n'ont  été 
trouvf^  douloureux  que  dans  un  des  cas  ;  ces  douleurs  paraissaient 
musculaires  et  ne  se  réveillaient  que  lorsqu'on  tentait  d'imprimer 
des  mouvements  aux  extrémités.  La  circulation  et  la  respiration 
n'ont  pas  paru  notablement  influencées;  le  pouls  a  été  générale- 
ment plutôt  lent  que  fréquent  ;  les  organes  digestif^  n'ont  rien  pré- 
senté de  particulier ,  si  ce  n'est  la  sécheresse  de  la  langue.  Deux  ma- 
lades,  gravement  atteints  depuis  plusieurs  semaines,  avaient  de 
l'incontinence  d'urine;  la  rétention  d'urine  s'est  manifestée  pen 
après  Tin vasion  ,  dans  le  cas  qui  s'est  terminé  rapidement  par  la 
mort  ;  la  femme  morte  de  pneumonie,  deux  ans  après  l'invasion , 
n'avait  jamais  éprouvé  d'accident  du  côté  des  voies  urinaires.  (Ga- 
geite  médicale  de  Strasbourg ,  mai ,  juin  ,  juillet  1849.) 

FtHiffu  de  la  dure-mère  (  Ob$,  de  —  naissant  de  la  face 
interne  de  cette  membrane ,  et  a^ant  produit  l'exophthalmie  )  ; 
par  le  IK  Ardizzone.  —  Il  n'y  a  pas  longtemps  encore  que  l'on 
regardait  comme  extrêmement  rares  les  fongus  de  la  face  interne 
de  la  dure-mère;  mais  M.  Gruveilhier  a  montré  que  ces  fongus 
peuvent  naître  de  la  face  interne  comme  de  la  face  externe  de  cette 
membrane  ;  il  admet  en  outre  que  cette  dégénérescence  peut  avoir 
primitivement  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aracbnot- 
dien,  comme  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  à  la  dure-mère, 
situé  entre  les  os  du  crâne  et  cette  membrane.  Dans  l'observation 
suivante ,  on  peut  voir  Fallération  commençant  d'abord  par  la 
face  interne ,  s'étendant  ensuite  à  la  fac«;  externe ,  et  refoulant 
devant  elle  la  table  des  os  du  crâne ,  la  voûte  de  l'orbite  et  les  par- 
ties contenues  dans  la  cavité  orbitaire.  Une  petite  filje  de  8  ans 
née  de  parents  sains ,  assez  robuste  et  d'un  tempérament  lympha- 
tique, éprouvait  depuis  trois  jours  quelques  douleurs  vers  la  tète, 
pour  lesquelles  l'auteur  fut  appelé  à  lui  donner  des  soins.  11  con- 
stata que  l'œil  gauche  était  plus  saillant  ^  del|or$  que  le  droit, 
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sans  qu'il  y  eût  aucune  oph  t  bala)ie.  H  prescrivit  des  bains  éonoll)eDU 
sur  l'œil  et  une  application  de  18  sangsues  autour  de  Torbite.  Bioi- 
tôt  une  tumeur  devint  appréciable;  une  nouvelle  application  de 
18  sangsues  fut  faite  à  la  base  de  la  paupière  inférieure, sans ptai 
de  succès  que  la  précédente.  Lorsque  Fauteur  revit  cette  jeune 
fille  dix-buit  jours  après  sa  première  visite ,  la  tumeur  dépassail 
déjà  le  niveau  de  Torbite;  les  douleurs  de  tète  étaient  très-yives, 
surtout  à  la  région  frontale;  Tceil  était  le  siège  d'un  sentiment  de 
distension;  les  facultés  intellectui Iles  étaient  parfaitement  in- 
tactes. De  jour  en  jour,  les  symptômes  allèrent  en  augmentant» 
l'enfant  poussait  des  cris  continuels  et  ne  (ouvait  trouver  un  in- 
stant de  repos.  Douze  ou  treize  jours  après,  la  parole  se  perdit; 
Tenfant  ne  pouvait  répondre  que  par  signes, elle  portait  conti- 
nuellement les  mains  à  sa  tète;  les  jours  suivants,  elle  perdit  ses 
forces ,  le  mouvement  et  la  connaissance.  La  mort  eut  lieu  un  peu 
plus  d'un  mois  après  le  début  des  accidents  sérieux. 

A  V autopsie  9  on  découvrit  d'abord  une  tumeur  qui  occupait  li 
cavité  de  l'orbite  gauche;  cette  tumeur  avait  ô  pouces  de  haut, 
4  de  large,  et  3  de  long  dans  son  diamètre  antéro-postérieur  ;  die 
était  fibreuse  vers  le  plancher  supérieur  de  l'orbite,  fongueuse  et 
lardacée  à  son  centre,  encore  fibreuse,  mais  moins  dégénérée, 
vers  la  paroi  inféri<  ure  de  l'orbite.  En  ouvrant  le  crâne,  après  avoir 
incisé  la  dure-mère  et  soulevé  Thémisphère  cérébral  gauche,  on 
remarqua  que  la  dure-mère  qui  revêt  la  votUte  de  l'orbite  Aait 
épaissie ,  molle ,  fongueuse,  et  présentait  cinq  saillies,  analogUdi 
pour  ia  forme,  la  consistance ,  le  volume ,  aux  circonvolutions  o6> 
rébrales  inférieures;  de  sorte  que,  au  premier  abord,  on  les  aurait 
pris  pour  ces  circonvolutions;  en  réalité,  elles  étaient  constituées 
par  la  dég^^tiérescence  de  la  face  interne  de  la  dure-mère ,  et  dis- 
posées de  telle  sorte,  que  les  saillies  correspondaient  aux  anfirac* 
tuosités  de  la  portion  orbitairo  du  lobe  antérieur  et  les  sillons  aux 
circonvolutions  cérébrales  Inférieures,  sur  lesquelles  ils  étaieilt 
modelés;  le  contiact  de  ces  fongosités  avait  déterminé  un  ramol- 
lissement du  lobe  orbitaire.  Ces  fongosités  le  soulevaient  et  le 
comprimaient ,  elles  s'étendaient  en  dedans  presque  dans  la  dur^ 
mère,  qui  forme  le  sinus  caverneux  ;  et  là  la  dégénérescence  était 
telle,  qu'elle  comprenait  aussi  tous  les  nerfs  cérébraux  qui  tra- 
vei-saient  ce  sinus.  Les  nerfs  de  la  3®  et  de  la  4®  paires,  la  bran- 
che ophihalmique,  la  6^  paire,  avaient  plus  que  doublé  de 
volume ,  leur  névrilèmé  était  épaissie ,  ils  étaient  ramollis,  dés- 
organisés; cependant  on  pouvait  suivre  leur  branche  dans  l'orbite; 
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le  chiasma  des  nerfs  optiqoes  était  sain  ;  le  nerf  optique  gauche 
était  petit ,  allongé ,  et  traversait  la  tumeur  presque  sans  altéra- 
tion, il  pénétrait  comme  d'ordinaire  dans  la  sclérotique.  L'œil, 
refoulé  sur  les  parties  latérales  de  Torbite  était  vide ,  par  suite  de 
la  rupture  de  la  cornée;  mais  il  était  facile  d'y  reconnaître  les  di- 
verses membranes.  (  Giornale  délia  R,  jicademia  medica^hi' 
rurgica  di  Torino ,  juillet  1849.  ) 

Hypertrophie  de  la  cratose  de  l'orbite  {Obs,  d'  —  dans  le 
voisinage  de  la  glande  lacrymale,  axant  déterminé  un  gonfle^ 
ment  sjrmétriqfte  et  œdémateux  des  deux  paupières  supérieur 
res^et  nécessité  l'excision  de  la  masse  graisseuse);  par  le  D*" 
William  Bowman.  —  Un  jeune  garçon  de  16  ans,  habituellement 
bien  portant,  aux  cheveux  noirs,  au  visage  coloré,  entra  à  Th^pi- 
tal  ophihalmique,  au  mois  de  février  dernier,  pour  un  gonflement 
des  deux  paupières  supérieures,  qui  était  complètement  indolent, 
mais  qui  lui  donnait  un  aspect  difforme.  Ce  gonflement  était  sem- 
blable des  deux  côtés,  il  était  limité  à  la  moitié  ou  aux  deux  tiers 
externes  de  la  paupière,  s'étendait  depuis  le  sourcil  jusqu'à  un 
sixième  de  pouce  <)u  cartilage  tarse,  où  il  cessait  brusquement  et 
où  il  y  avait  un  sillon;  ce  gonflement  offrait  une  coloration  rouge 
à  sa  partie  moyenne,  les  vaisseaux  de  la  peau  étaient  distendus  à 
ce  niveau;  ce  gonflement  était  mou,  comme  celui  de  l'œdème,  il 
n'offrait  aucune  résistance  sous  le  doigt.  La  peau  était  mince,  glis- 
sait facilement  sut  le  muscle  orbiculaire,  dont  il  était  assez  diffi- 
cile de  prendre,  entre  le  pouce  et  l'index,  un  repli;  lorsqu'on  y 
réussissait,  on  avait  la  sensation  d'une  espèce  de  résistance  plutôt 
que  d'une  véritable  tumeur;  en  renversant  la  paupière,  on  voyait 
la  conjonctive  et  le  tissu  sous-jacent  parfaitement  sains;  en  pressant 
derrière  Tangle  externe,  on  ne  sentait  aucune  saillie,  le  globe  ocu- 
laire était  parfaitement  normal.  Ce  gonflement  avait  commencé, 
trois  mois  auparavant,  des  deux  côtés  à  la  fois,  sans  aucune  espèce 
de  douleur,  le  malade  ne  s'en  était  aperçu  que  parce  que  l'on  le  lui 
avait  fait  remarquer  :  c'était  donc  une  espèce  d'œdème  partiel  et 
symétrique  des  paupières,  dont  la  cause  restait  inconnue.  Après 
beaucoup  de  traitements  infructueux,  M.  Bowman  se  décida  à  em- 
ployer une  modification  de  l'opération  de  Tentropion,  consistant  à 
enlever  non-seuienientune  portion  horizontale,  en  forme  d'ellipse, 
des  téguments,  à  partir  de  la  partie  la  plus  saillante  du  gonflement 
mais  encore  une  portion  correspondante  de  l'orbiculaire  et  du  fas- 
cia  aponévrotique,  et  de  manière  à  vérifier  l'état  des  parties  sous- 
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jacenles:  le  4  mai,  l'opération  fui  faite  du  c6(é  gauche.  M.  BfvwinaB 
saisit  avec  une  pince  à  entropiun  un  repli  de  la  peau  et  détacha  ainsi 
un  lambeau  comprenant  ^3  de  la  hauteur  de  la  paupière  el  les  deoi 
tiers  de  i^a  largtur.  L'orbiculaire  misa  nu,  on  en  détacha  une  pt»N 
lion  analogue,  et  on  arriva  sur  an  fascia  celluleux  dense;  ce  Hwm 
détaché,  une  masse  graisseuse,  ressemblant  à  la  graisse  normale 
de  Torbite,  el  du  volume  d*iine  amande,  se  présenta  ft  rouvertore 
et  fui  détachée  immédiatement  ;  elle  n'avait  aucune  enveloppe 
celluif use,  m^is  elle  était  divisée  en  petites  lobules  qui  se  moa- 
▼aieot  les  unes  sur  les  autres.  Comme  rien  ne  faisait  plus  saillie, 
on  réunit  la  plaie  par  des  points  de  suture;  en  quatre  jours,  la 
cicatrisafion  était  complèie.  Quinze  jours  aprè^:,  M.  BowmaD  pra- 
tiqua la  même  opération  du  côté  opposé.  Après  avoir  enlevé  une 
couche  de  graisse,  il  aperçut  un  lobule  de  la  glande  lacrymale,  qu'il 
négligea  parce  qu'il  ne  faisait  pas  saillie;  la  guérison  fut  encore 
plus  complète  que  du  c6t(^  opposé,  parer  qu'on  avait  mieux  calculé 
la  portion  de  tégument  à  inciser.  [London  journal  of  med.^  no- 
vembre 1849.) 

Cedeaffeciion,  qui  consiste  dans  un  gonflement  comme  œdé* 
menfeux  et  symétrique  des  deux  paupières,  n'a  été  encore  di^ritc 
par  aucun  auteur;  elle  a  été  rencontrée  trois  fois  par  M.  Bowman; 
elle  se  distingue  de  la  véritable  tumeur  graisseuse  de  l'orbite,  qui 
se  montre  d'un  seul  côté  à  la  partie  supérieure  ou  externe  du  globe 
de  l'œil  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  entoure  les  muscles  droils, 
et  qui,  lorsqu'elle  est  assez  volumineuse  pour  constituer  une  véri- 
table tumeur,  se  retire  dans  Torbile  sous  la  pression  du  doigt  et 
se  projette  en  avant  sous  la  conjonctive  dès  qu'on  renverse  la  pau- 
pière» 

Exfoliât  Ion  de  l'arc  antérleiir  de  l'atlas  1  obs.  par  le  D^ 
Robert  Wade. —  Un  homme  de  35  ans  portait  dans  le  pharynx 
un  ulcère  d<^  mauvais  caracière.  Cet  ulcère  s'étendait  depuis  la 
luetle  jusque  aussi  loin  que  l'on  |)ouvait  plonger  les  regards.  A  son 
centre,  il  offrait  une  espèce  de  mamelon ,  constitué  par  des  gra- 
nulations qui  fournissaient  du  pus  lorsqu'on  les  comprimait.  En 
portant  un  stylet  dans  ce  point,  on  arrivait  sur  une  surface  os- 
seuse dénudée.  La  plus  grande  partie  du  voile  du  palais  était  dé- 
truite. Plusieurs  années  auparavant,  une  portion  considérable  des 
bords  alvéolaires  et  palatins  du  maxillaire  supérieur  s'éiait  ex- 
foli<^e.  Douze  ans  auparavant,  cet  homme  avait  eu  des  accidents 
syphilitiques;  entre  autres  une  ulcération  sur  le  prépuce,  qui  avait 
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été  irailée  par  les  mercuriaux,  mais  à  la  suie  de  laquelle  il  avait 
eu  des  ulcérations  à  la  gorge.  Lorsque  l'auicur  fut  ap[>elé  auprès 
de  cel  homme,  il  se  plaignait  d'une  douleur  plus  ou  moins  coutl- 
nuelle  dans  la  partie  postérieure  du  cou  ,  avec  des  douleurs  très- 
vives  de  temps  en  temps,  et  une  espèce  de  roideur  spasmodiqut'S 
des  umscles  ;  il  ne  pouvait  supporter  la  nàoindre  pression  sur  les 
vertèbres  cervicales  supérieures.  Deux  mois  après,  l'auteur  fut  ap- 
pelé eu  toute  hâte  auprès  de  ce  malade  ;  il  le  trouva  dans  un  état 
d'anxiété  extrême; en  se  levant  dans  son  lit,  il  avait  senti  tout  d'un 
coup  un  bruit  semblable  à  celui  que  Ton  produit  en  armant  un 
pistolet.  Il  était  très -faible  ,  se  plaignait  d'avoir  le  cou  brisé,  et 
dirait  qu'il  allait  mourir.  Des  accès  spasmodiques  survinrent  en- 
core, mais  moins  intenses  qu'auparavant.  Un  jour,  en  regardant 
dans  le  pharynx ,  l'auteur  aperçut  une  portion  d'os  qui  faisait 
saillie  ;  il  la  saisit  avec  des  pinces ,  et  parvmt ,  sans  trop  de  difd- 
cultés,  à  entraîner  la  plus  grande  partie  de  lare  antérieur  de 
l'atlas,  avec  toute  la  surface  articulaire  qui  reçoit  l'apophyse 
odoiUoYde.  A  la  suite  de  celte  extraction,  l'ulcère  de  la  gorge  se 
modifia  graduellement;  les  muscles  du  cou  devinrent  plus  sou- 
ples; et  trois  mois  après,  le  malade  pouvait  reprendre  ses  occu* 
paiions  habituelles.  Aujourd'hui  le  malade  peut  tourner  la  tête, 
mais  il  lui  est  difficile  de  la  fléchir  en  avant  sans  éprouver  de  la 
douleur  dans  la  partie  postérieure  du  cou  ;  rulcéraliou  de  la  gorge 
a  diminué  d'étendue;  elle  s'est  même  cicatrisée  pendant  un  cer- 
tain temps,  au  dire  du  malade,  il  existe  une  dépression  considé- 
rable à  la  place  de  l'os  exfolié.  {lUediciHj/Ururgiaai  transactions  j 
t.XXXll;l849.) 

Le  fait  précédent  n'est  pas  unique  dans  la  science.  M.  Keate 
(  Londonmed,  gazette ^  1835)  a  fait  connaître  un  fait  analogue, 
et  M.  Bérard,  dans  sa  thèse  sur  la  luxation  spontanée  de  l'occi" 
pilai  sur  l* atlas,  et  de  l'atlas  sur  l'axis ,  a  publié  un  cas  dans 
lequel  l'arc  antérieur  se  brisa  avec  un  espèce  de  craquement,  chez 
uu  homme  qui  voulait  charger  une  grosse  pierre  sur  sa  tête.  Il 
existait  une  tumeur  foiigotiie  qui  avait  miné  les  deux  premières 
vertèbres  cervicales;  l'arc  antérieur  de  l'atlas  s'était  fracturé  à  son 
centre.  Mais  ce  qui  donne  au  fait  de  M.  Wade  un  grand  intérêt  « 
c'est  que  le  malade  a  survécu  â  l'ex foliation  complète  ue  l'arc  an- 
térieur de  l'atias;  de  sorte  que  le  ligament  transverse  de  l'atlas  a 
maintenu  l'apophyse odontolde  de  Taxis  en  place,  iudcpendam^ 
mL*nt  de  la  surface  osseuse  articulaire; et  cela  dans  les  divers  mou- 
vements de  la  tête.  On  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas  eu  reproduc- 
tion  d'une  partie  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas. 
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vrysinâl  s'éiaii  d<M'hiré;  trois  heure»  après ,  l'on  proeédafit  A  Ift 
ligature  de  l'ai-têre  fémorale.  Cette  op«^ration  oe  présenta  aocDOe 
(Jiflicullé  ;  elle  suspeiidit  les  batlemeuis  dans  la  tumeur,  te  oieni* 
bre  se  tuméda  un  peu  ;  le»  veines  superficielles  devinrent  un  poi 
plus  turgescentes,  la  peau  du  membre  devint  un  peu  chaude; 
mais  ces  accidents  furent  de  courte  durée ,  le  sang  épanché  te  wé* 
sorba  graduellemeni;  la  lumeur  anévrysmale  diminua  par  d^ 
grés,  la  ligaiure  tomba  le  vingt-sixième  jour.  La  guérison  neac 
fit  pas  attendre.  Un  an  après,  la  tumeur  était  réduite  aui  deui 
tiers  de  son  volume  et  gênait  à  peine  le  malade.  Cependant  quand 
il  prenait  beaucoup  d'exercice,  il  éprouvait  quelques  crampei 
dans  le  mollet  ;  il  y  avait  un  peu  d'enflure  autour  des  malléolei. 
(  Medico-c/Ururgicai  iransacUons ,  t.  XXXIi ,  p.  167  $  1849.  ) 


Thérapeutique  et  pharmacologie. 

Phiiiinle  paimonaire  (Sur  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de 
morue  dans  le  trailement  de  la).  —  Dans  un  de  nos  derniers 
numéros,  nous  avons  publié  un  mémoire  remarquable  de  M.  Wil- 
liams sur  les  bons  résultais  de  ce  traitement  Les  médecins  de 
l'hôpital  de  Brompton  (Angleterre)  viennent  de  publier,  de 
leur  côté,  des  résultats  statistiques  qui  confirment  pleinement 
les  prévisions  et  les  chiffres  de  M.  Williams.  Plus  de  500  phthl- 
81  |ues  (542)  ont  été  traités  par  Tbuile  de  foie  de  morue.  Sur  ce 
nombre,  293  étaient  encore  à  la  première  période  de  leur  ma- 
ladie, et  249  à  la  seconde  ou  à  la  troisième  période,  c'est-ft- 
dirc,  aux  périodes  qui  suivent  la  fonte  tuberculeuse.  Parmi  les 
pbthisiques  à  la  première  p(^riode,  190  appartenaient  au  sexe 
masculin,  et  103  au  sexe  féminin.  72  fois  sur  100, chez  Thomme, 
et  62  pour  100  chez  la  femme,  il  y  a  eu  amélioration  évidente; 
près  de  19  fois  sur  100  chez  Thomme  et  28  fois  sur  100  chez  la 
femme,  la  maladie  a  été  complètement  arrêtée^  en  ce  sens 
que  tous  ou  presque  tous  les  symptômes  de  la  maladie  ont  dis- 
paru ,  et  que  les  malades  ont  pu  reprendre  sans  difficulté  leurs 
occupations  habituelles; enfin  10  foissur  100 chez Thonimc, et  près-  ' 
que  autant  de  fuis  chez  la  femme,  la  maladie  a  poursuivi  ses  progrès. 
Des  249  malades  à  la  seconde  période  de  la  maladie,  139  appar- 
tenaient au  sexe  masculin ,  et  110  au  sexe  féminin  :  53  fois  sur  100 
chez  l'homme,  et  près  de  61  fois  sur  100  chez  la  femme,  il  y  a  eu 
améliora  lion;  plus  de  14  fois  sur  100  chez  Thomme  ,  et  à  peu  piè 
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dans  la  même  proportion  chez  la  femme,  it  y  a  en  arrêt  de  la  ma- 
ladie; enfin,  un  pe»  plus  de  ô2  fois  sur  100  chez  Thommeyet  de  ' 
25  fois  sur  100  chez  la  femme ,  la  maladie  a  conitniié  sa  marche  ; 
autrement  dit,  il  y  a  eu  amélioration  dans  03  cas  sur  100,  arrêt 
de  la  maladie  dans  18  cas  sur  100,  et  dans  19  cas  sur  100  la  marche 
delà  phthisie  n'a  nullement êlé  modifiée. C'est  là  nn  résultat  d'au- 
tant plus  favorable,  qu'à  rhôpital  de  Brompton  on  n'a  jamais 
réussi  à  suspendre  la  maladie  par  les  moyens  ordinaires  plus  de 
ô  fois  sur  100.  Tous  ces  malades  ont  été  traités  avec  la  variété 
d'huile  de  foie  de  morue  transparente ,  jaune-clair  et  sans  odeur, 
par  doses  croissantes  de 4  gammes  à45  grammes,  en  (rois  fois  par 
jour ,  dans  de  l'eau  camphrée ,  des  eaux  aromatiques,  des  infusions 
amères,  du  lait,  ou  toute  autre  liqueur  agréable,  ou  bien  encore 
mêlée  à  un  mucilage  de  gomme  avec  quelques  gouttes  d'acide  hy- 
drocyanique.  Dans  quelques  cas,  on  a  donné,  en  même  temps  que 
rhuile  de  foie  de  morue,  du  sulfate  de  quinine  et  de  Tiodurede 
fer.  On  a  interrompu  l'usage  de  l'huile  toutes  les  fois  qu'il  y  avait 
de  la  fièvre  et  des  nausées  ;  on  a  pu  le  continuer  sans  inconvé- 
nient pendant  les  hémopiysies.  L'effet  le  plus  remarquable  de  cette 
médication  a  été  d'augmenter  le  poids  du  corps  des  malades  ,  et 
[es  améliorations  n'ont  presque  jamais  été  inséparables  de  cette  aug- 
mentation de  poids.  Sur219  cas,  on  a  constaté  l'augmentation  de 
poids  70  fois  sur  100,  sa  diminution  21  fois  sur  100 ,  et  son  état 
stationnaire  8  fois  t^  sur  100.  Quelques  malades  gagnaient  une  oa 
deux  livres  par  semaine  pendant  plusieurs  semaines  de  suite.  Dans 
quelques  cas,  cet  accroissement  de  poids  fut  des  plus  remarqua- 
bles :  ainsi  un  malade  gagna  41  livres  en  six  semaines;  un  autre, 
19  ^2  livres  en  28  jours ,  et  10  livres  dans  les  10  jours  suivants  ; 
dans  un  autre  cas,  un  malade  gagna  29  livres  en  31  jours.  Dans 
quelques  cas  rares,  il  y  eut  de  l'amélioration,  quoique  l'embon* 
point  restât  stationnaire.  Mais  citons  un  fait  exceptionoel.  Il  y  a 
eu  un  certain  nombre  de  cas  de  rechutes,  après  une  véritable  amé- 
lioration. Quelques  essais  ont  été  faits  à  l'hospice  de  Brompton  avec 
quelques  huiles  animales  et  végétales,  pour  savoir  si  elles  ont  quel- 
que analogie  d'action  thérapeutique  avec  l'huile  de  foie  de  morue. 
Ces  expériences,  qui  ne  sont  pas  encore  très-nombreuses,  sont 
négatives  jusqu'icié  {Theftrst  médical  report  of  the  hospital  for 
consumption,  etc.  ;  London ,  1849.  ) 

Manganèse  {Sur  l'emploi  thérapeutique  des  préparations  de 
—  soU  comme  mojren  adjuvant ,  soit  comme  succédané  des 
IV*»  — XXII.  7 
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préparations  de  fer);  par  M.  Haonon  et  M.  Pétrequin. -- La 
préparations  de  manganèse  ont  été  fort  pen  employées  jusqu'à  ce 
jour  en  thérapeutique.  On  cite  cependant  quelques  expériences  da 
jy  Jacques,  tendant  A  démontrer  tous  les  effets  anti-épi leptiquo 
de  cette  préparation  ;  les  expériences  de  Brera,  de  Padoue ,  sar 
Tefficacité  de  Foxyde  contre  la  diarrhée  atonique;  quelques  obser- 
vations de  M.  Gendrio  sur  l'emploi  du  peroxyde  de  manganèss 
comme  succédané  du  fer.  A  ces  indications,  nous  pouvons  ajouter 
que. le  D^  Ure  a  proposé  remploi  du  sulfate  de  manganèse  dans  le 
traitement  de  la  goutte;  que  Ton  trouve  dans  un  formulaire  im- 
primé à  Leipsick,  en  1847,  sous  le  titre  de  Fade  mecum  ciim- 
CUIR  9  par  le  D*^  J.  Kovasy,des  formules  relatives  à  remploi  de 
l'oxyde  de  manganèse  dans  la  chlorose  et  dans  l'aménorrhée;  en- 
fin il  résulte  de  l'étude  des  eaux  minérales  de  Gransac,  par  M.  le 
D' Ducoux,  eau  dont  l'efficacité  est  bien  connue  dans  les  anémies, 
la  chlorose,  etc.,  que  ces  eaux  contiennent  une  assez  forte  prépa- 
ration de  sulfate  de  manganèse  et  de  sulfate  de  fer.  Toujours  est- 
il  que  les  préparations  de  manganèse  étaient  à  peine  usitée  lorsque, 
en  octobre  1847,  M.  Hannon  ,  médecin  à  Bruxelles,  partant  de  ce 
foit ,  que  le  fer  et  le  manganèse  sont  étroitement  unis  dans  la  na- 
ture, et  que  le  fer  ne  guérit  pas  toujours  la  chlorose  ou  l'anémie, 
crut  que  le  sang  devait  contenir  du  manganèse,  et  que  l'insuffi- 
sance du  fer  tenait  à  la  diminution  d'un  autre  métal  dans  le  sang. 
L'existence  du  manganèse  dans  le  sang  a  été  constatée  depuis  par 
M.  Millon,dans  un  travail  qu'il  a  présenté  à  l'Âcadém»  des 
sciences.  Mais  là  n'est  pas  vraiment  la  question  :  peu  importe  que 
le  manganèse  existe  ou  non  dans  le  sang.  Ce  qu'il  faudrait  dé- 
montrer, c'est  que  sa  diminution  entraîne  des  symptômes  parti- 
culiers; ce  qu'il  faudrait  démontrer  encore,  c'est  que  le  manga- 
nèse est,  comme  le  dit  M.  Hannon,  un  spécifique  presque  in- 
faillible contre  les  anémies,  quelle  qu'en  soit  l'origine.  C'est  par 
des  observations  très-nombreuses  et  complexes  que  l'on  peut  éta- 
blir une  pareille  assertion,  et  non  pas  les  huit  observations 
annexées  au  mémoire  de  M.  Hannon,  dont  la  plupart  sont  trop 
incomplètes  pour  être  bien  probantes ,  et  dont  aucune  n'est  i 
l'abri  d'otijections  sérieuses. 

M.  le  D'  Pétrequin  s'est  livré  à  quelques  expériences  sur  cette 
préparation.  Suivant  lui ,  il  existe  certaines  chloroses  qui  résis- 
tent opiniâtrement  à  la  médication  martiale  ;  le  fer  semble  avoir 
perdu,  à  leur  égard ,  ses  vertus  spécifiques,  tant  vantées  dans  ce 
cas,  et  il  ne  les  guérit  pas  plus  qu'il  ne  guérit  les  anémies  qui  se 
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lient  aux  affections  cancéreuses  ou  à  diverses  dégénérations  orga- 
niques.  li  est  une  autre  catégorie  de  chloroses  qui,  après  avoir  reçu 
des  préparations  iiiariiales  une  modification  avantageuse ,  s'ar- 
rêtent dans  le  progrès  qu'elles  faisaient  vers  la  guérison  et  restedt 
stationnaires.  Au  milieu  de  leur  amendement ,  le  fer  paratt  avoir 
épuisé  toute  action  sur  elles,  et  il  est  impuissant  à  terminer  ce 
q^'il  avait  commencé.  Enfin  il  est  une  troisième  catégorie  de 
chloroses  qui  ont  une  marche  toute  différente;  elles  cèdent  plus  ou 
moins  vite  â  la  médication  ferrugineuse,  et  finissent  par  dispa- 
raître peu  à  peu ,  mais  ce  n'est  que  pour  un  temps,  la  cure  n'est 
qu'apparente,  et  la  maladie  reparaît  à  une  époque  plus  ou  moins 
rapprochée  du  terme  qu'on  regardait  comme  une  confirmation 
suffisante  de  la  guérison.  C'est  donc  comme  succédané  du  fer  et 
pour  réparer  les  lacunes  laissées  par  la  médication  ferrugineuse 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  lacunes,  soit  dit  en  passant, 
dont  nous  ne  nous  sommes  jamais  aperçus,  que  M.  Pétrequin  a  eu 
recours  aux  préparations  de  manganèse.  Seulement  M.  Pétrequin 
a  plutôt  éloigné  que  hâté  la  solution  de  la  question;  car  parmi  les 
quatre  observations  qu'il  rapporte  ^  il  n'en  est  qu'une  dans  la- 
quelle il  ait  faft  usage  du  sous-carbonate  de  manganèse  seul  ;  dans 
les  trois  autres  »  il  a  fait  emploi  ^  en  même  temps,  du  manganèse 
et  du  fer.  Or  la  seule  observation  de  traitement  par  le  manga- 
nèse n'est  pas  une  observation  de  chlorose,  mais  un  cas  de 
squirrhe  de  l'orbite  avec  chlorose.  L'auteur  dit  bien  que  le  fer 
n'avait  pas  réussi  en  tête  de  cette  observation,  mais  U  n'en  est 
pas  fait  mention  dans  le  corps  même  de  cette  observation;  d« 
sorte  que  nous  n'avons,  pour  trancher  la  question,  que  trois  faits 
complexes  et  un  fait  non  concluant.  Au  reste,  nous  ne  voulons 
pas  nier  Tefficacilé  des  préparations  de  manganèse  dans  le  traite- 
ment de  la  chjorose  et  de  l'anémie  ;  ce  que  nous  demandons ,  ce 
sont  des  faits  suffisamment  nombreux,  suffisamment  probants. 
En  terminant,  nous  donnerons  la  composition  des  pilules  de  sovs- 
carbonale  de  manganèse  et  des  pilules  ferro-manganésiques  em- 
ployées par  M.  Pétrequin.  ^  Pilules  de  sousH^arbonaie  de  man^ 
ganèse.  On  fait  dissoudre  100  grammes  de  protosuifate  de  man- 
ganèse purifié  dans  500  grammes  d'eau  distillée  légèrement  sucrée, 
et  d'autre  part,  115  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  cristal- 
lisé dans  ôOO  grammes  d'eau  distillée,  légalement  sucrée.  Ou 
opère  la  double  décomposition  dans  un  vase  bouché  à  l'émeri  ;  on 
laisse  déposer,  on  décante  et  lave  à  plusieurs  reprises,  en  laissant 
bien  reposer  diaque  fois;  enfin  ou  ajoute  au  précipité  50  gram- 
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mes  de  miel,  on  fait  évaporer  le  plus  promptement  possible  jus- 
qu'à consistance  pilulaire,  et  l'on  prépare  des  pilules  de  20  centi- 
grammes. L'addidoo  d'une  pctiie  quantité  de  gomme  arabique 
produit  un  effet  avantageux,  parce  qu'en  durcissant  les  pilules 
elle  les  préserve  du  contact  de  l'air  et  de  la  peroxydation.  On 
donne  deux  pilules  par  jour,  une  avant  le  déjeuner,  l'autre  avant 
le  dtuer.  —  Pilules  ferro-manganésiques.  Sulfate  de  fer  pu- 
rifié, 8  grammes;  sulfate  de  manganèse  purifié,  2 grammes;  sous- 
carbonate  de  soude  purifié,  tf^^grammes,  F.  s.  a.  80  pilules  de 
25  centigrammes ,  en  ajoutant  un  peu  de  miel  et  de  gomme  ara- 
bique. Deux  pilules  par  jour,  avant  les  repas.  (  Gazette  médicale 
de  Paris,  septembre  1849.) 

Digitaline  {Sur  C action  thérapeutique  de  la)^  par  le  If  K. 
Strohl.  —  Depuis  la  découverte  du  principe  actif  de  la  digitale , 
par  MM.  Homolle  et  Quévenne,  de  nombreux  travaux  ont  été  pu- 
bliés sur  la  digitaline;  nous  avons  même  inséré  dans  ce  journal 
un  mémoire  de  M.  Hervieux  sur  l'action  thérapeutique  de  cette 
nouvelle  substance  {Arch.  gén.  de  méd.^  4"  série,  t.  XVI  et 
XVU).  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  reste  encore  quelques  dis- 
sidences entre  les  médecins  relativement  au  résultat  que  Toq 
peut  en  attendre,  et  aux  applications  qu'on  en  peut  faire  à  la 
thérapeutique  usuelle.  M.  Strohl  vient  de  publier  neuf  observa- 
tions ,  dans  lesquelles  il  a  fait  usage  de  la  digitaline,  à  savoir  : 
cinq  de  maladies  du  poumon  et  du  cœur,  trois  d'affection  pul- 
monaire ,  et  une  de  maladie  du  cœur.  La  plupart  de  ces  ma- 
lades ont  été  soumis  deux  fois  à  la  médication  par  la  digitaline, 
et  en  comptant  chaque  fois  pour  une  administration  nouvelle,  on 
trouve  les  résultats  suivants  :  Ralentissement  considérable  du 
pouls  ,2;  ralentissement  modéré,  6;  augmentation  suivie  de  di- 
minution, 2;  augmentation,  1;  diminution  consécutive,  4;  sans 
effet ,  3.  Les  changements  dans  la  qualité  du  pouls  ont  été  remar- 
quables: 6  fois  le  pouls  est  devenu  large  et  résistant;  2  fois  il  est 
tombé ,  et  est  devenu  petit  et  foible  ;  ô  fois  il  est  devenu  irr^- 
lier  et  intermittent,  ou  bien  ces  qualités,  qui  existaient  déjà ,  ont 
augmenté;  la  régularité  est  survenue  une  seule  fois.  L'action 
sur  l'estomac,  se  traduisant  par  des  vomissements,  s'est  rencon- 
trée 7  fois;  dans  6  cas,  le  médicament  a  agi  sur  le  cerveau;  enfin 
il  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  do  commencement  de  diurèse.  Ce  tableau 
des  effets  de  la  digitaline,  mis  en  regard  de  ceux  de  la  digitale, 
montre  une  parfaite  conformité  d'action  :  le  pouls  diminue  de  fré- 
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quence,  et  se  maintient  dans  cet  éiat  encore  quelque  temps  après 
qu'on  a  cessé  le  médicament;  parfois  même  on  produit  un  abais- 
sement consécutif,  qui  se  montre  après  ia  suppression  de  ces  agents, 
alors  qu'il  ne  s'était  pas  manifesté  auparavant.  Les  contractions  du 
cœur  deviennent  plus  régulières,  plus  normales,  souvent  sans  di- 
minuer de  fréquence;  alors  on  voit  s'amoindrir  et  disparaître  Tan- 
liété,  les  palpitations,  la  dyspnée,  la  toux,  la  céphalalgie,  etc. 
Le  pouls  garde  assez  rarement  ses  qualités;  le  plus  souvent  il  de- 
vient plus  plein  ,  plus  fort,  parfois  dur;  il  a  une  grande  tendance 
à  devenir  irrégulier  et  intermittent,  s'il  ne  Tétait  pas  déjà  avant 
l'administration  de  ce  médicament,  ou  s'il  l'était  un  peu;  lorsque 
ces   quaaiités  sont  au  contraire  très  -  développées ,  elles  dimi- 
nuent ou  se  perdent  même  tout  à  fait;  une  fois  il  est  survenu 
une  augmentation  dans  le  nombre  des  pulsations,  circonstance 
que  l'on  rencontre  aussi  parfois  quand  on  donne  de  la  digitale. 
La  digitale,  ainsi  que  la  digitaline,  déterminent  souvent  des  nau- 
sées ,  des  vomissements ,  des  vertiges ,  des  bourdonnements  d'o- 
reilles, des  mouches  volantes  devant  les  yeux.  Sept  fois  M.  Strobl 
a  été  obligé  de  suspendre  le  médicament,  à  causedes  vomissements 
qu'il  prpvoquait,  à  des  doses  assez  faibles  de  1  y,  «  de  2,  de  3  mil- 
ligrammes; tandis  que  dans  les  trois  autres  cas,  les  malades  ont 
très-bien  supporté  des  doses  de  4,  de  6  et  de  6  milligrammes  Cette 
action  sur  l'estomac  n'avait  pas  été  tentée  par  M.  Hervieux ,  qui 
avait  reconnu  à  la  digitaline  une  innocuité  parfaite  pour  l'esto- 
mac, et  qui  a  conseillé  de  porter  la  dose  de  cette  substance  de 
1  milligramme  à  6  milligrammes,  en  augmentant  tous  les  jours 
de  1  milligramme,  en  s'abstenant  aux  premiers  accidents  d'into- 
lérance. M.  Strobl  pense,  au  contraire,  qu'on  peut  commencer  par 
.  1  milligramme ,  et  passer  rapidement  à  2  ;  mais  qu'à  partir  de  ce 
point,  on  ne  doit  augmenter  journellement,  ou  même  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  que  de  V^  milligramme.  En  résumé,  dit  M.  Strobl  : 
1^  la  digitaline  n'a  aucune  action  propre  qui  la  différencie  de  la 
digitale,  ses  indications  sont  donc  les  mêmes  que  celles  de  la  di- 
gitale; 3®  son  action  sédative  sur  le  cœur  peut  manquer;  3**  elle 
agit  facilement  sur  l'estomac  et  sur  le  cerveau  ;  4^  dans  certains 
cas,  elle  diminue  la  dypsnée  sans  abaisser  le  nombre  des  palpita- 
tions du  cœur  ;  5®  elle  a  sur  la  digitale  le  grand  avantage  d'être  un 
médicament  toujours  identique  dans  sa  composition,  et  ayant  par 
conséquent  une  action  beaucoup  plus  sûre;  6^  ou  doit  préférer  la 
solution  à  la  forme  solide;  l^jon  peut  commencer  par  1  miiligr. 
par  jour,  et  n'augmenter  généralement  que  dé  I/3  milligramme  la 
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Uose,  jusqu'à  ô,  et  (oui  au  plus  6  milligrammes.  {Gazette  midk, 
de  Strasbourg^  août  el  octobre  1849.) 


Revue  de*  MecaelUi  sénéraiix  el  «i^écUun. 

LONDOI»  HEDIGO-cmBORfilCAL  TBANSA€T10nS,  t.  XXXII ,  OU  t.  XIV 

de  la  secoude  série.  Un  volume  ia-8<>  de  192  pages;  Lon- 
dres, 1849. 

1°  Recherches  sur  l'emploi  du  nitrate  de  potasse^  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  quelques  con» 
sidérations  sur  l'emploi  des  applications  externes  dé  solutions 
salines  dans  le  rhumatisme  articulaire  ;  par  le  D*"  W.-R.  Basham, 
médeclD  de  l'bèpilal  de  Wesiminsier.  —  Le  seul  point  iulérehsant 
et  nouveau  traité  dans  ce  mémoire  est  celui  relatif  à  l'emploi  de$ 
solutions  salines  en  applications  .externes  dans  le  rbumatisme 
articulaire  aigu  L'auteur  dit  s'être  bien  trouvé  de  ces  applica- 
tions, principalement  pour  calmer  les  douleurs.  On  trouve  encore 
dans  ce  mémoire  une  statistique  intéressante  de  nature  à  indiquer 
la  proportion  des  complications  cardiaques  dans  le  rbumatisme 
articulaire  aigu.  Sur  58  hommes  atteints  de  rbumatisme,  il  y  a 
eu  10  cas  de  complication  cardiaque,  dont  deux  suivis  de  mort; 
sur  21  femmes  atteintes  de  rbumatisme,  8  ont  présenté  les  mêmes 
complications,  et  une  a  succombé  :  ainsi,  sur  79  cas  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  il  y  a  eu  18  cas  de  complication  cardiaque, 
dont  3  suivis  de  mort. 

2°  Recherches  sur  les  causes  de  la  fièvre  puerpérale  endémi- 
que de  Vienne;  par  le  D'  C.-H.-F.  Houth.  —  L'auteur  attribue  le 
développement  de  la  bèvre  puerpérale,  dans  le  grand  hôpital  de 
Vienne,  au  défaut  de  propreté  des  élèves  qui  pratiquent  le  toucher 
avec  le  doigt  encore  imprégné  de  miasmes  cadavériques.  Depuis 
qu'on  a  pris  la  précaution  de  faire  laver  les  mains  avec  une  solu- 
tion chlorurée,  avant  de  permettre  le  loucher,  la  fièvre  puerpérale 
a  presque  disparu.  L'auteur  ne  parait  guère  au  courant  de  ce 
qui  a  lieu  à  Paris,  car  il  attribue  la  fréauence  de  la  tièvre  puer^ 
pérale,  qui  règne  si  souvent  à  Tbôpital  cfe  la  Maternité,  à  ce  que 
les  élèves  sages -femmes  de  cet  établissement  dissèquent  et  font 
des  autopsies  ;  or,  les  autopsies  ne  sont  nullement  faites  par  les 
élèves  sages-femmes,  mais  bien  par  un  interne  attaché  à  l'établis- 
sement. 

3**  Recherches  sur  la  structure  du  poumon  chez  les  oiseaux: 
par  le  D'  Kainey. 

A^  Observation  d'une  IMon,  survenue  dans  la  cavité  utérine^ 
et  en  voie  de  cicatrisation  a/vant  la  naissance;  par  le  D'  J.  Ûals- 
ton  Jones.  —  Enfant  qui  portait  à  sa  naissance  une  plaie  très- 
étendue,  depuis  la  troisième  vertèbre  dorsale  jusqu'à  la  partie 
postérieure  uu  bras,  à  un  pouce  du  coude;  celte  plaie  était  déjà  ci- 
catrisée dans  un  tiers  de  son  étendue,  elle  s'est  complètement  cica- 
trisée après  la  naissance. 

W*  Observation  de  hoquet  et  de  vomissement  chronique,  chez 
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un  homme  de  65  ims,  dont  le  sang  renfermait  de  l'acide  oxali- 
que: par  le  D*^  Baring  Garrod. 

DoBun  QUARTERLT  joDRNAL  OF  MBDiccf E ,  février  et  mai  1849  , 

t.  Vil  t  et  octobre  1849. 

Quelques  expériences  relativement  à  la  présence  de  l'urée 
dans  la  liqueur  de  l'amnios  et  dans  l'urine  fœtale  chez  l'espèce 
humaine \  parle  DT  A.-H.  Mac-Glintock. —  Les  faits  de  Taut'ur 
soQt  complètement  négatifs  taai  sar  la  présence  de  Turée  dans  la 
liqueur  de  Tamnios  que  sur  sa  présence  dans  Turine  du  fœtus, 
tandis  que,  immédiatement  après  la  naissance,  Turée commence  à 
paraître  dans  Turine.  En  outre,  l'urine  du  fœtus  est  remarquable 
par  la  quantité  d'albumine  qu'elle  contient. 

Observations  sur  les  maladies  de  la  prostate;  par  feu  S.  Wil- 
mot.— Mémoire  trouvé  dans  les  papiers  de  ce  chirurgien  et  publié 
par  son  fils.  C'est  Touvrage  d'uQ  chirurgien  instruit,  mais  il  ne 
renferme  rien  de  bien  nouveau. 

Recherches  sur  la  coagulabilité  du  lait  chez  la  femme;  par  le 
D"^  W.-D.  Moore. 

Observations  sur  la  dernière  épidémie  de  dysenterie  qui  a 
régné  à  Dublin;  par  le  D'  R.  Magne. 

Observations  sur  fengoreement  du  foie  et  de  la  rate^  et  le 
pica  chez  les  enfants  ;  par  le  D*"  F.  Battersby. —  Mémoire  destiné 
à  établir  Tesistence  de  Thépatite  et  des  engorgem'^nts  glandulaires 
chez  l'enfant.  Suivant  l'auteur,  le  pica  dans  renfance  dépend  pro- 
bablement d'une  altération  de  sensibilité  des  nerfe  et  de  l'aeidlté 
des  sécrétions  de  Testomac ,  par  suite  d'un  allaitement  prolongé  ou 
de  mauvaise  qualité. 

Rapport  sur  l'emploi  du  chloroforme  dans  56  cas  d'accou- 
chement à  l'hôpital  de  la  Maternité  de  Dublin  ;  par  le  IK  J. 
Denman,  médecin  adjoint  de  cet  établissement.— Nous  revien- 
drons sur  ce  travail  à  propos  de  plusieurs  mémoires  publiés  sur  le 
même  sujet. 

Observations  sur  l'emploi  comme  méthode  générale  des  ânes- 
thésiques  dans  la  pratique  obstétricale  ;  par  le  profrasenr  Mont- 
gomery. —  Réponse  au  mémoire  de  M.  Simpson  sur  le  même  sujet; 
mais  la  réponse  est  plus  abondante  en  raisonnements  et  en  déduc- 
tions qu'en  faits  pratiques. 

Observations  chirurgicales  sur  le  fongus  hématode;  par  le 
ly  J.  HamiltOQ ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Richmond.  —  L'auteur 
fait  connaître  une  observation  de  fongus  hématode  (ou  pour 
mieux  dire  de  tumeur  eocéphaluide)  de  la  mamelle,  qui  a  laissé 
vivre  un  malade  pendant  12  ans,  qui  ne  s'est  pas  propagé  aux 

Î [landes  et  aux  tissus  voisins ,  et  dont  on  est  parvenu  à  suspendre 
es  progrès  en  s'opposant  aux  hémorrhagies. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

1.  Académie  de  médecine. 

Séance  annuelle — Éloge  d'Antoine  Dubois.  —  Prix  académiques.  — Gonni- 
tuUon  médicale  de Itle  de  Taïti. — Hydrocèle  guérie  j>ar  Vinjecti(m  gazetue 
d'ammoniaque  liquide.—  Eaux  minérales  de  Salins.  —Traitement  de  la 
surdité.  —  Choléra-morbus.  — Thoracentèse.  — .  Emploi  thérapeutique  dn 
charbon  de  bois.— Renouyellement  du  bureau. 

Décembre  a  été  un  mois  de  vacance  pour  TAcadémie  :  rapports, 
discussions,  et  généralement  toutes  les  affaires  sérieuses,  ont  été 
remises  à  Tannée  suivante.  Presque  tous  ses  moments  ont  été  ix)n- 
sacrés  à  changer  le  bureau,  à  composer  le  personnel  des  commis- 
sions. C'est  de  tradition. 

Il  est  vrai  que  l'Académie  a  employé  une  de  ses  journées  à 
la  séance  annuelle,  et  cette  séance  n'a  pas  été  sans  iniérêt  pour 
nous,  car  elle  nous  a  permis  de  juger  le  talent  de  M.  Dubois  (d'A- 
miens) sous  une  nouvelle  face.  Dans  Téioge  de  Pariset,  M.  Dubois 
s'était  en  quelque  sorte  effacé  devant  celui  dont  il  avait  pris  la 
place;  il  avait  voulu  faire  revivre,  faire  applaudir  encore  une  fois 
celui  dont  l'Académie  avait  lant  de  fois  applaudi. la  parole.  Dais 
réloge  de  Broussais,  M.  Dubois  s'était  efforcé  d'être  plus  lui-mêfrie; 
mais  par  une  timidité  bien  excusable,- lorsqu'on  touche  à  descfU(*$- 
tions  contemporaines  brûlantes,  par  le  désir  de  ne  pas  réveiller 
des  querelles  encore  mal  assoupies,  M.  Dubois  n'avait  pas  voulu 
marquer  la  place  que  Broussais  occupera  dans  l'histoire  de  la  mé- 
decine moderne  et  faire  la  part  de  son  influence  sur  les  progrès  de 
notre  art.  Dans  l'éloge  d'Antoine  Dubois,  M.  Dubois  (d'Amiens) 
était  plus  à  son  aise  :  Dubois  était  la  personnification  du  chirur- 
gien praticien,  de  l'art  chirurgical  ;  il  s'était  occupé  bien  moins  de 
ce  que  pourraient  penser  de  lui  ses  successeurs  que  de  ce  qu'en 
pouvaient  dire  ses  contemporains;  sa  place  est  marquée  parmi  d'à 
chirurgiens  qui  ont  fait  plus  d'élèves  qu'ils  n'ont  fait  de  livres. 
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qat  ont  donné  plus  d'exemples  qae  formulé  de  préceptes,  parmi 
ces  hommes  fortement  trempés,  ces  hommes  de  travail  et  d'expé- 
rience, dont  la  fin  du  xvm®  siècle  fut  si  féconde,  plutôt  que  parmi 
les  hommes  de  doctrine.  Son  existence  fut  des  plus  agitées  :  parti 
des  rangs  inférieurs  de  la  société,  il  était  parvenu  â  une  des  plus 
briltantfs  situations  de  son  époque,  et  personne  n'eût  osé  dire 
qu'elle  n'était  pas  méritée.  Le  sujet  était  donc  des  plus  favorables 
au  talent  de  M.  Dubois  (d'Amiens),  talent  surtout  d'exposition, 
d'arrangement  et  d'agencement  ;  aussi  devons-nous  dire  que  le 
succès  le  plus  brillant  a  couronné  cette  tentative.  L'existence  d'An- 
toine Dubois  a  été  déroulée  dans  des  séries  d'épisodes  intéressants 
d  instructifs ,  reliée  habilement  aux  grands  événements  que  Du- 
bois a  traversés,  rattachée  à  l'Académie  dont  il  fut  l'un  des  mem- 
bres les  plus  illustres  On  peut  dire  que  l'Académie  a  retrouvé 
un  secrétaire  perpétuel,  de  nature  à  rassurer  les  sommités  acadé- 
miques qu'effrayait  la  perspective  de  ne  pas  être  célèbres  con- 
venablement après  leur  mort. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  prix  décernés 
par  l'Académie. 

PRIX  DE  1849. 

L'Académie  avait  proposé  pour  sujets  des  prix  de  1849  les  ques- 
tions suivantes  : 

Prix  de  l'Académie. —  La  fièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse? 
—  Ce  prix  était  de  1690  fr.  L'Académie  a  décerné  :  1"  le  prix 
de  1500  à  M.  le  ly  Piedvache,  médecin  â  Dinan  (C6tes-du-Nord), 
auteur  dn  mémoire  n°  13;  T  un  prix  de  509  fr.  à  M.  le  D"^  Leta- 
nelet,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n®  14;  3°  une  pre- 
mière mention  honorable  à  M.  le  D"^  G.  Muller,  médecin  à  Burn- 
villers  (  Haut-Rhin  ) ,  auteur  du  mémoire  n°  17  ;  4^  une  seconde 
mention  honorable  â  IV1.  le  D*"  de  Larroque,  ancien  médecin  de  l'h- 
pital  Necker ,  auteur  du  mémoire  n^  1. 

Prix  fondé  par  Portai.  —De  la  cirrhose.  —  Ce  prix  était 
de  1299  fr.  L'Académie  a  accordé  un  encouragement  de  490  fr. 
â  M.  le  ly  Pauconneau-Dufresne,  médecin  &  Paris,  auteur  du  mé- 
moire n'^l. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  De  la 
chorée— L'Académie  a  décirné  un  prix  de  1,909  fr.  à  M.  le  D'  St*i% 
médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n**  2,  et  une  récompense 
de  309  à  M.  le  IK  R(»th,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n**  3. 

Prix  fondé  par  /tard.--  A  MM.  Rilliet  çt  Qaribex,  2,909  fr. 
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pour  leur  traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants;  à 
M.  de  Larroque,  1,000  fr.  pour  son  traité  de  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  fondé  par  M.  d'ArgenteuiL  —  Zt  prix  n'ayant  pas  été 
donné  pour  la  première  période  de  1838-1844,  une  nouvelle  com- 
mission a  été  appelée  à  juger  les  mémoires  envoyés  au  concours; 
cette  commission  a  terminé  ses  travaux.  Le  rapport  sera  soumis 
très-prochainement  â  l'Académie. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L*A1IIIÉB  1851. 

Prix  de  V Académie,  —  L'Académie  met  au  concours  la  ques- 
tion suivante':  Des  tumeurs  blanches.  —  Ce  prix  sera  de  1500fr. 

Prix  fondé  par  Portai,  —  L'Académie  met  au  concours  la 
question  suivante  :  Vanatomie  du  foie  et  le  foie  gras,  —  Ce  prix 
sîTa  de  1200  fr. 

Prix  fowié  par  madame  Bernard  de  Civrieux,  —  M"®  deCî- 
vrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  TAcadémie  un  prix  annuel 
pour  fauteur  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la  guérison 
des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  de  la  sensibilité  ner- 
veuse, l'Académie  met  au  concours  la  question  suivante  :  Des 
convulsions,  —  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  Itard ,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
— Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre 
1849,  sera  décerné  en  1852. 

Prix  fondé  par  d'Argenteuil,  —  Ce  prix,  dont  le  concours  est 
ouvert  depuis  le  22  septembre  1844,  sera  décerné  en  ISâO  :  sa 
valeur  sera  de  8,238  fr. ,  plus  les  intérêts  successif^  des  reveno» 
annuels  cumulés  pendant  six  années. 

Prix  fondé  par  le  D^  Lefèvre,  —  Ce  prix,  qui  est  triennal^  et 
de  la  valeur  de  1800  fr.,  sera  accordé  en  1851  à  l'auteur  du  meil- 
valeur  ouvrage  sur  la  mélancolie.  Les  mémoires  devront  être  en- 
voyés à  FAcadémie  avant  le  1^"^  mars  1851. 

—  La  correspondance  de  l'Académie  a  été  médiocrement  inté- 
ressante le  mois  dernier.  Cependant  nous  devons  mentionner  un 
mémoire  de  M.  Erbel,  chirurgien  de  la  marine  à  Brest,  intitulé: 
Quelques  considérations  sur  la  constitution  médicale  de  i*Ue 
de  Taltiy  résumé  des  observations  qu'il  a  pu  faire  pendant  son 
séjour  dans  l'Ile  ;  -^  une  lettre  de  M.  Bonafond,  chirurgien  en  chef 
de  l'hôpital  militaire  d'Arras,  contenant  une  nouvelle  observation 
d/ijrdrocèle  guérie  par  rinjeclion  gazeuse  d'ammoniaque  II" 
quide;  —  un  mémoire  de  M.  Germain,  médecin  des  épidémies  à 
Salins,  sur  l'activité  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  Salins 
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et  sur  leur  résidu  d'évaporation,  mémoire  dans  lequel  ce  médecin 
signale  dans  ces  eaux  la  présence  d'une  grande  proportion  de  bro- 
mure de  magnésium;  —  un  mémoire  de  M.  J.  Yearsley,  sur  une 
nouvelle  mêlhode  de  trailement  de  la  surdité  (nous  y  reyien^ 
drons); — en6n  plusieurs  communications  sur  le  cAo/^ra  de  MM.  An- 
gelot (de  Lyon),  Gislain  (de  Montar^is),  Charrier  (de  Chaillie-le- 
Marais),  Morlot  (de  Dijon),  Pellarin  (de  Gtvet),  Gérard  (de 
Gray). 

En  fait  de  rapports,  nous  n'avons  à  citer  qu'un  rapport  de 
M.  Bricheteau  sur  deux  mémoires  de  M.  Laveran  et  de  M.  Bou- 
dand,  relatifs  à  Vemploide  la  thorncentèse  dans  le  trailement 
de»  èpanchements  pleurétiques  chroniques^  et  un  rapport  de 
M.  Pâtissier  sur  le  mémoire  de  M.  Bt^lloc, relatif  ^Vemploi  du 
charbon  végétal  contre  les  affections  nerveuses  gastro-intes^ 
tinales  idiopathiques  et  symptomatiques.  Nous  reproduisons 
les  conclusions  que  la  commission  académique  a  sanctionnées  c7e 
son  approbation  :  V  La  poudre  de  charbon  de  bois  de  peuplier 
ordinaire  peut  être  employée  avec  avantage  dans  le  traitement 
des  affections  nerveuses  de  l'estomac  et  des  intestins;  ses  effets 
thérapeutiques  ne  paraissent  pas  différer  sensiblement  de  ceux  qui 
résultent  de  l'emploi  de  la  poudre  de  charbons  de  bois  légers  et 
poreux  (saule  blanc,  sapin,  mélèze,  etc.);  2*^  ces  poudres  ne  sont 
réellement  efficaces  qu'autant  qu'elles  sont  administrées  à  haute 
dose,  c'est-à-dire  4  ou  5  cuillerées  par  jour  à  prendre  avant  ou 
aprte  le  repas. 

—  L'Académie  a  procédé,  dans  sa  séance  du  17  décembre,  au 
renouvellement  de  son  bureau.  M.  Bricheteau  a  été  nommé  prési- 
dent, et  M.  Orfila,  vice-président;  M.  Gibert,  secrétaire  annuel. 


IL  académie  des  sciences. 

Sî^e  de  la  sensibilité.  —  Influence  des  terrains  magnésiens  sur  le  dévelop- 
pement du  goitre.  —  Monstres  cépbalomèles.  —  Hygiène  des  aiguiseries 
d'armes.  —  Rapport  de  la  chaleur  animale  et  de  la  quantité  d'oxygène 
«omburé.  —  Fonctions  des  globules  du  sang.  ■—  Choléra-morbus.  —  Pré- 
leoce  de  Tacide  hippurique  dans  le  sang.  —  Nomination  do  membres 
correspondants. 

Lesseules  communications  médico-chirurgicales,  pendant  le  mois 
de  décembre,  sont  les  suivantes  : 
t*  M.  le  Cf  Brown-Sequard  a  adressé  (le  3  décembre)  un  mé- 
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moire  intitulé  :  Sur  le  siège  de  la  sensibilité  et  sur  la  valeur  des 
cris  comme  preuve  de  la  perception  de  la  douleur.  En  voici  Jet 
conclusions  :  1^  Texpérience  capitale,  relatée  par  plusieurs  phy- 
siologistes, comme  démontrant  que  les  lobes  cérébraux  ne  sont 
pas  le  siège  exclusif  des  perceptions ,  ne  prouve  aucunement  es 
qu'on  a  cru  qu'elle  démontrait  ;  2®  les  animaux  peuvent  crier 
alors  qu'on  leur  a  enlevé  tout  Tencépbale,  moins  la  moelle  allon- 
gée; 3®  l'eKistence  des  cris  ne  peut  pas  prouver  qu'il  y  a  eu  per- 
ception de  douleur,  puisque  les  cris  résultent  de  contractions 
musculaires  qui  peuvent  appartenir  à  l'action  réflexe,  comme  le» 
contractions  des  muscles  des  membres;  4®  la  protubérance 
n'est  pas,  comme  le  croit  M.  Longet,  le  siège  de  la  sensibilité; 
ô*'  si  l'on  admettait  que  les  cris  prouvent  qu'il  y  a  en  perception 
de  douleur,  il  faudrait  admettre  que  la  moelle  allongée  sert  à  ces 
perceptions  ;  6**  si  l'on  admettait  que  l'agitation  prouve  aiissi 
qu'il  y  a  eu  perception  de  douleur,  il  faudrait  admettre  que  la 
moelle  épinière  sert  à  ces  perceptions. 

T  M.  Grange  a  envoyé  f  10  décembre)  un  mémoire  dans  lequel 
il  a  exposé  le  résultat  des  recbercbes  qu'il  a  entreprises  surl'ori' 
gine  du  goitre,  et  sur  l'influence  des  terrains  magnésiens 
sur  le  développement  de  celte  maladie.  L'auteur  conclut  : 
1®  que  c'est  bien  l'eau  de  certaines  sources  qui  donne  le  gottre; 
2^  que  c'est  à  la  magnésie  qu'il  faut  attribuer  le  développement 
de  cette  tumeur  ;  3°  qu'en  séparant  la  magnésie  des  eaux  pota- 
bles, ou  en  recourant  à  des  eaux  qui  ne  contiennent  pas  cette 
substance  en  dissolution ,  on  peut  se  préserver  du  goitre  ; 
4^  que  le  sel  ioduré,à  la  dose  maximum  de  5  dix-millièmes, 
employé  pendant  une  année ,  préserve  parfaitement  du  gottre, 
sans  exposer  à  d'autres  maladies;  5^  que  le  gouvernement  peut, 
en  mettant  à  la  disposition  des  pays  ravagés,  des  sels  de  cui- 
sine indurés,  provenant  soit  de  fabriques  de  soude  de  varec, 
soit  des  sels  préparés  directement,  faire  disparaître  ces  affections, 
qui  atteignent  en  France  près  de  500,000  habitants  et  dégradent 
l'espèce  humaine. 

3^  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  lu  (  17  décembre)  une  note  sur 
deux  monstres  doubles  parasitaires,  du  genre  cépbalomèle,  ac- 
tuellement vivants  à  la  ménagerie  du  Muséum. Ces  deux  nouveaux 
cas,  qui  portent  à  quatre  le  nombre  connu  jusqu'ici  de  monstres 
céphalomèies ,  sont  observés  sur  deux  canards  qui  présentent  cha- 
cun un  membre  postérieur  plus  ou  moins  rudimen taire  et  mal 
conformé ,  implanté  dans  les  téguments  de  l'occiput ,  et  en  contact 
avec  le  crâne. 
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4*  M.  Morin  a  présenté  (17  décembre),  au  nom  de  M.  Jules 
Peugeot ,  directeur  de  Taiguiserie  d*armes  de  Hérimoncourt ,  près 
Montbéliard  (Doub»),  une  note,  accompagnée  d'un  relevé  statis- 
tique, qui  fait  connaître  la  proportion  d'accidents  et  de  morts 
occasionnés  par  les  éclats  et  la  poussière  des  meules,  avant  et 
depuis  rétablissement  de  son  système  d'armature  des  meules  et 
de  ventilateurs-aspirateurs.  Dans  une  période  de  neuf  ans,  durant 
laquelle  on  ne  faisait  pas  usage  de  ces  appareils,  sur  10  ouvriers 
aiguiseurs,  4 ,  ou  4,9  par  an,  ont  été  blessés  par  l'éclat  des  meules; 
7,  on  près  de  1  par  année,  sont  morls  de  phlhisie  pulmonaire* 
Depuis  l'emploi  des  armatures  de  meules  et  de  l'aspirateur,  dans 
une  période  de  cinq  ans,  sur  le  même  nombre  d'ouvriers,  le  nom- 
bre des  blessés  a  été  nul ,  et  il  n'y  a  eu  qu'un  décès  par  phthisie 
pulmonaire. 

5^  M.  Gbenot,  ancien  élève  de  l'École  des  mines,  a  adressé 
(17  décembre)  une  note  sur  le  rapport  de  la  chaleur  animale 
avec  la  quarUité^d' oxygène  comburé.  Suivant  lui ,  c'est  à  tort 
qo'on  a  classé  jusqu'à  présent  les  animaux  en  animaux  à  sang 
chaud  et  animaux  à  sang  froid;  il  croit  que  tous  les  animaux  ont 
use  chaleur  absolue,  proportionnelle  à  la  quantité  d'oxygène 
qu'ils  comburent,  et  que  tous  en  comburent  en  proportion  des 
aliments  qu'ils  s'approprient  et  dans  la  proportion  dt.  leurs  poids. 
La  température  variable  tiendrait,  suivant  l'auteur,  à  Tétat  du 
milieu  dans  lequel  vivent  les  animaux. 

6°  M. démens  a  adressé  (17  décembre)  un  mémoire  sur  les 
fonctions  des  globules  du  sang  et  sur  l'un  des  buts  probables  de 
la  respiration.  D'après  l'auteur,  les  globules  du  sang  seraient  doués 
d'une  vie  et  d'une  force  particulière,  en  vertu  desquelles  ils  peu- 
vent résister  à  la  destruction  et  à  la  putréfaction,  et  provoquer  les 
mouvements  du  cœur.  Dans  la  circulation ,  cette  même  force  et 
cette  même  vie  président  à  la  nutrition  des  organes.  Le  but  prin- 
cipal de  la  respiration  serait  la  production  du  Quide  globulaire  et 
la  nutrition  du  corps  par  la  décomposition  du  sang  au  moyen  des 
globules  dont  les  fonctions  dans  les  vaisseaux  capillaires  ressem- 
blent à  celle  d'un  système  nerveux  mobile.  L'acide  carbonique , 
qui  s'unit  aux  globules  lorsqu'ils  ont  rempli  leurs  fonctions,  joue 
le  rôle  d'une  sorte  de  soupape  de  sûreté,  et  les  narcoi  ise  et  les 
force  au  repos  pendant  le  passage  par  les  veines. 

Nous  avons  reproduit  textuellement  les  conclusions  de  ce  tra- 
vail ;  mais,  suivant  notre  habitude,  nous  nous  abstiendrons  à  son 
^gard  de  réflexions  et  de  critique,  comme  nous  faisons  pour  la 
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plupart  des  communications  académiques ,  qui  en  nécessiteraient 
trop  souvent  ;  il  est  des  choses  tellement  opposées  aux  saines  doc- 
trines physiologiques  que  nous  nous  en  remettons  à  nos  lecteurs 
pour  en  faire  justice. 

Mentionnons  encore  deux  communications  sur  le  choléra^  Tune 
de  M.  Ménétrier,  cooservateur  du  musée  géologique  de  TAcadémie 
des  sciences  de  Saint-Pétersbourg,  Tautre  de  M.  Pellarin,et  un 
mémoire  de  MM.  Yerdeil  et  Dolfus,  qui  ont  constaté  la  présence 
de  l'acide  hippurique  dans  le  sang  de  divers  animaux ,  ea  parti- 
culier de  celui  du  bœuf. 

—  L'Académie  a  nommé  membres  correspondants,  dans  la  sec- 
tion d'anatomie  et  de  zoologie,  M.  Eudes  Deslongcbamps,  profes- 
seur de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  et  M.  PoucheC| 
professeur  d'histoire  naturelle  à  Rouen. 


111.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ^  séances  de  juillet 

août  et  septembre  1849. 

Recbercfaes  expérimentales  sur  rabaissement  de  la  tempéntMrtcliec  les 
cholériques. —Influence  du  choléra  dans  les  maladies.  <— -  Maitiellw  sqi* 

plémentaires. 

^  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  fondée  an  commen- 
cement de  Tannée  dernière,  réunit  dans  son  sein,  comme  TiD- 
dique  son  nom,  presque  tous  les  médecins  des  hôpitaux,  et  surtout 
la  partie  jeune,  laborieusf  et  militante  de  ce  corps.  Dès  sa  fonda* 
tion,  elle  s'est  trouvée  aux  prises  avec  le  choléra  épidémique,  qui  ab- 
sorbait tous  les  soins  et  tous  les  instauls  de  ses  membres  :  aussi 
nVl-elle  pu  s'occuper  de  questions  scientifiques  que  dans  les  der- 
niers jours  du  mois  de  juillet;  et,  comme  on  le  comprend,  c'est 
surtout  sur  des  sujets  relatifs  au  choléra  qu'ont  porté  dès  Tabord 
les  discussions  et  les  communications  qui  y  ont  été  faites. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  l'intéressant  mémoire  de  M.  Barth 
sur  le  choléra-morbus  de  la  Salpélrière  ;  celui  de  M.  Bec- 
querel sur  la  composition  chimique  du  sang,  des  vomissements  et 
des  évacuations  alvines  des  cholériques;  mais  nous  avons  à  leur 
parler  d'un  travail  de  M.  H.  Roger,  intitulé  Recherches  expéri- 
mentales sur  l'abaissement  de  la  température  chez  les  choléri- 
ques. L'honorable  membre  a  voulu  constater,  d'une  manière  posi- 
tive, le  fait  du  refroidissement  général  dans  le  choléra  asiatique, 
fait  contesté  par  quelques  observateurs,  et  en  outre  étudier  an 
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moyen  du  thermomètre  ce  phénomène  remarquable  dans  ses 
différentes  phases ,  dans  sa  durée,  dans  ses  rapports  avec  les  au- 
tres symptômes,  et  déduire  de  cette  étude  quelques  considérations 
])athalogiques.  Ce  n'est  pas  seulement,  dit  M.  Roger,  un  refroidi.s- 
sement  partiel  soit  de  la  périphérie  cutanée,  comme  dans  la  6èvrc 
(niermî trente,  soit  des  extrémités  inférieures,  comme  dans  la  para- 
plégie; c'est  un  refroidissement  général,  que  Ton  observe  dans  le 
eboîéra  si  justement  appelé  algidc  :  il  y  a  dans  cette  maladie  une 
diminution  simultanée  de  la  chaleur  interne  et  de  la  tempéra- 
ture des  parties  extérieures.  Du  reste,  étudiée  dans  différentes 
régions  du  corps,  cette  réfrigération  varie  d'intensité  :  elle  est 
moins  marquée  à  l'aisselle  ,  plus  prononcée  dans  la  bouche,  elle 
est  à  son  summum  aux  extrémités.  Voici  les  résultats  obtenus 
de  la  comparaison  de  cinquante  expériences  faites  par  M.  i^O{;er 
sar  22  cholériques  :  Le  thermomètre  placé  dans  l'aisselle  a  baissé 
six  fois  au-dessous  de  36^  limite  physiologique  inférieure;  deux 
fois  il  en  est  descendu  à  SS*',  une  fois  à  34°,  et  jusqu'à  31''  chez 
une  femme  de  67  ans,  atteinte  du  choléra  algide  depuis  cinq 
jours  et  qu'on  n'avait  pu  parvenir  à  réchauffer.  La  température 
intérieure  avait  donc  diminué,  dans  les  expériences^  de  5  à  6  degrés 
au-dessous  de  la  moyenne  normale.  Cependant  cet  abaissement 
de  la  chaleur  animale,  prise  à  l'aisselle  «  est  loin  d'être  constant 
dans  le  choléra  ;  il  ne  se  montre  que  dans  la  période  algide  et  chez 
certains  malades  très-gravement  atteints;  plus  souvent  la  poi- 
trine conserve  sa  chaleur,  alors  que  la  face  et  les  extrémités  sont 
excessivement  refroidies,  et  le  thermomètre  se  maintient  dans  la 
région  axillaire  entre  les  limites  physiologiques.  Ordinairement, 
entre  les  résultats  thermométriques  fournis  par  la  cavité  buccale 
et  par  le  creux  axillaire,  il  y  a  rapport  exact,  sauf  en  général,  pour 
la  bouche,  une  différence  en  moins  d'un  demi-degré  ou  d'un 
degré.  Dans  le  choléra,  cette  relation  n'existe  plus  :  par  un  dé- 
saccord singulier,  la  bouche  est  toujours  beaucoup  plus  froide,  et 
la  différence  en  moins  est  le  plus  souvent  de  plusieurs  degrés,  de 
4  ou  5  et  même  de  7  ou  8.  C'est  aux  extrémités  que  la  réfrigéra- 
tion cholérique  est  le  plus  prononcée  :  le  thermomètre  enfermé 
dans  la  main  n'a  pu  douze  fois  dépasser  30"  ;  trois  fois  il  est 
resté  à  25"^  et  au-dessous;  le  minimum  a  été  de21%  3®  1|2  au- 
dessus  de  la  température  ambiante.  Le  fait  d'un  refroidissement 
général  et  considérable  dans  le  choléra-mirbus  est  donc  incon- 
testable. Quaut  au  rétablissement  de  la  chaleur  di  corps,  quel- 
ques heures  après  l'extinction  de  la  vie  chez  les  cholériques. 
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M.  Roger  affirme  qu'il  doit  être  relégué  parmi  les  fables.  M.  Rcger 
étudie  ensuite  la  température  dans  les  diverses  périodes  du  cho- 
léra, riotensité  maximum  du  froid  au  début  de  la  période  algidei 
le  retour  de  la  chaleur  dans  la  réaction,  la  persistance  du  refroi- 
dissement dans  quelques  cas  mortels,  et  plus  souvent  rexahatîoa 
de  la  température  dans  les  dernières  heures  de  la  vie.  il  montre  U 
relation  qui  existe  entre  le  degré  de  la  réfrigération  et  la  gravité 
delà  maladie,  un  abaissement  du  thermomètre  de  4  à  ô**  dans  la 
bouche,  de  2  ou  3°  seulement  dans  Taisselle,  constituant  un  dan- 
ger sérieux,  puisque  dans  ses  observations  la  mort  eut  toujours 
lieu,  sauf  une  seule  fois,  alors  que  nostrument  avait  marqué 
moins  de  32°  dans  la  bouche  et  moins  de  23**  dans  la  main. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  consacré  plusieurs  de  tes 
séances  à  Tétude  de  Vinfluence  du  choiera  sur  les  maUuUeM. 
M.  Piedagnel,  le  premier,  a  appelé  l'attention  de  la  Société  sur 
une  particularité  fort  remarquable  de  rhistoire  pathologique  du 
choléra,  la  disparition  brusque  des  bydropisies.  Ainsi  un  homme 
atteint  de  diarrhée  chronique  et  d'ascite  fut  pris  de  choléra  al- 
gide.  Le  ventre  diminua  rapidement,  la  mort  eut  lieu  en  8  heures; 
et  à  Tautopsie,  on  ne  trouva  plus  une  goutte  de  liquide  dans  le 
péritoine.  M.  Gillette  a  rapporté  un  fait  analogue,  mais  pour  une 
ascite  symplomatique  d'une  affection  organique  du  cœur  et  du 
foie:  Tépanchement,  qui  avait  disparu  sous  Tinfluence  du  choléra^ 
a  reparu  après  la  guérison.  Le  même  fait  a  été  observé  par 
M.  Henri  Roger  dans  un  cas  d'épanchement  pleurétique,  par 
M.  Gendrin,  dans  un  cas  d'ascite,  dans  un  cas  de  néphrite  albumi- 
neuse,  et  dans  un  cas  d'hydarlhrose  du  genou.  Mais  la  question 
s'est  bientôt  étendue  :  M.  Tardieu  s'est  demandé,  d'après  un  fait 
qu'il  a  observé,  si  l'affection  cholérique  n'a  pas  exercé,  dans  cer- 
tains cas,  une  influence  résolutive  non  douteuse,  sur  de  vérita- 
bles phlegmasies,  sur  une  pneumonie  par  exemple.  A  cela  M.  Re- 
quin a  répondu,  en  citant  le  cas  d'une  pneumonie,  chez  un 
homme  de  55  ans,  chez  lequel  la  pneumonie  parut  suspendue  dans 
sa  marche,  à  l'apparition  du  choléra,  et  chez  lequel  on  découvrit 
de  nouveau,  après  la  cessation  de  cette  maladie,  la  matité  et  la 
respiration  bronchiques.  Le  rétablissement  fut  très-lent,  et  l'on 
put  craindre  même  le  passage  de  l'inflammation  du  poumon  à 
l'état  chronique.  M.  Valleix,  qui  a  étudié  l'influence  du  choléra 
sur  la  pneumonie  dans  quatre  cas,  a  constaté  que  l'affection  pneu- 
monique  n'était  pas  résolue,  A  en  juger  par  l'apparence,  il  sem- 
blait que  le  choléra  se  fût  substitué  à  la  pneumonie;  c'est  là  du 
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meiDS  ce  qa'indiquaieDt  les  sympiômes  ^/éninm  ;  mib  à  l'aat* 
«luiion,  oo  a  pu  coubUter,  par  les  sigœs  locaux,  qu'il  n'y  avait 
pu  résoâotioa  brusque  de  la  pbleginaûe  puluiooaire. 

fkDB  une  autre  séance,  M.  Devergie  a  exposé  quelques  fiiiu  re- 
Mfis  à  l'influence  du  didéra  sur  les  affeciions  de  la  peau.  A  l'ex*- 
cquion  de  la  teigne,  du  lupus ,  du  psoriasis  et  du  ropia,  il  n'est 
pas  de  maladie  cutanée  qui  n'ait  disparu  sous  l'influence  du  cho* 
Mn;  la  ^ale  même  est  dans  ce  cas.  Le  psoriasis  et  le  lupus ,  sans 
dJ^Hkrattre,  cessent  de  s'accroître;  mais  ce;te  suppression  n*e»t  que 
nMMneotanée  :  la  maladie  de  pcan  revient ,  presque  avec  la  ménie 
inteosité,  après  le  choléra  ;  c'est  ce  qui  a  en  lieu  de  la  manière  la 
pins  frappante  pour  nn  pityriasis  trcs-éiendn  du  visage.  M.  De- 
vers n  iait  remarquer  à  ce  si^et  que,  dans  les  maladies  de  la 
pem  oA  la  lésion  cutanée  est  nn  sympt^koe,  c'est  faliération 
Btae  de  ce  tissa  qui  disparaît  sons  Tinflnence  du  choléra ,  et 
qne  l'on  peut  rapprocher  ce  fait  de  la  résolution  de  la  pblcgniasie 
«fai  poomoD.  —  M.  Sandras  a  commuoitfué  an  fait  plos  corieox 
cacore  :  il  s'agit  d'une  femme  qui,  ao  débat  d'une  érnpcioa 
ijiirtiquc,  fat  prise  do  choléra:  la  variole  disparut  alors;  puis, 
apivs  nu  Biois,  durant  lequel  le  choléra  Miivit  sa  marche  cl  guérit , 
la  wiole  reparut ,  vario.e  qui ,  au  troisième  ou  quatrième  jjMir 
de  la  réapparition,  fni  suivie  de  morL  Lech«>téra  s'était  déclaré  du 
linwifmf  an  quatrième  jour  de  l'éruption  des  pustules.  Eiibn 
M.  Gueneau  de  Mussy  a  vu ,  i  l'hôpital  ôc  Lourcioe,  un  chancre 
ph^édénique ,  qui  résistait  opiniâtrement  à  tiju»  les  remèdes,  se 
couvrir,  pendant  une  attaque  de  choléra,  d'ni«e  croÉte  qui,  lors- 
qu'elle vint  à  tomber,  laissa  voir  le  chaùcre  presque  eatjeremeot 
cicatriié.  Trois  ou  quatre  jours  après,  la  gnérivw  de  ce  chaocrir 
était  complète.  -  En  regard  de  ces  fans,  M.  Léger  en  a  eomniu- 
wtgÊé  un  d'un  genre  inverse,  en  ce  sens  que  le  dérdoppemeul  de 
la  unladie  fit  disparaître  les  symptè.iies  do  choléra  :  un  malade  « 
daus  la  période  algidc  du  ciioitra,  entra  1  i'bopiul  ;  le  ieadirDi«ui 
de  sua  entrée,  pins  de  choléra,  mab  des  crachats  rouillé»  et  lott» 
les  phénomènes  stéllHMCopiqucs  d  une  pneumouie.  Celte  maljd.e 
marcha,  suivant  les  voies  ordinaires;  die  se  résolnl,et  au  mo- 
ment oÉ  la  résolution  était  presine  complète,  le  choléra  revint  et 
CB|nrU  le  malade.  X  l'autopsie, on  ne  trouva  d'autre  trare  de  la 
pneumonie  qu'un  point  hépatisé  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pi- 
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l'expérience  des  siècles,  à  savoir  qu'une  maladie  plus  forte  faitdii- 
paraitre  une  maladie  plus  faible. 

—  M.  Marotte  a  lu  une  observation  de  mamelles  supplémenr 
taires  cbez  une  jeune  femme  de  17  ans.  Les  glandes  situées  aux 
aisselles  étaient  le  siège,  tous  les  mois,  de  sensations  douloureoMS 
en  dehors  de  l'époque  des  règles.  Cependant  cette  sensation  a 
commencé  à  se  faire  sentir  à  partir  de  l'âge  de  12  ans ,  moment 
de  la  menstruation.  Ces  deux  tumeurs  ont  pris  chez  cette  jeune 
femme  un  développement  considérable ,  surtout  celle  de  gauche, 
au  moment  d'une  grossesse,  et  deux  jours  après  l'accouchement, 
elles  ont  laissé  échapper  spontanément ,  et  par  la  traite,  un  liquide 
facile  à  recueillir  et  présentant  tous  les  caractères  du  lait.  Les  ma- 
melles normales  sont  développées ,  mais  sans  volume  extraordi- 
naire. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  consacré  un  grand  nom- 
bre de  séances  à  la  lecture  et  à  la  discussion  d'un  mémoire  de 
M.  Monneret ,  intitulé  Études  sur  les  bruits  vasculaires  et  car- 
diaques. Cette  discussion  n'est  pas  encore  terminée;  nous  en  ren- 
drons compte  plus  tard ,  avec  tous  les  détails  qu'elle  comportt. 


VARIÉTÉS. 

Institutions  médicales.  Les  FâcnltéK,  le  Goocours. 

La  commission  instituée  par  le  ministre  de  l'instruction  publi- 
que semblait,  au  début  de  ses  travaux ,  avoir  ranimé  le  zèle  et 
fournir  aux  esphtssérieux  une  occasion  de  soumettre  à  de  nou- 
velles études  l'ensemble  des  institutions  sur  lesquelles  repose  no- 
tre organisation  médicale.  La  presse  s'était  émue,  elle  commen- 
çait à  aborder  les  idées  fondamentales  et  prenait  parti  pour  ou 
contre.  Persuadés  que  ces  discussions  ne  sont  jamais  infécondes, 
nous  n'avions  pas  été  des  derniers  à  y  prendre  part.  Depuis  lors 
tout  est  rentré  dans  le  calme  ;  la  commission  a  sans  doute  conti- 
nué son  œuvre,  peut-ètie  Ta-t-elle  mise  à  fin  ;  mais  aucune  révé- 
lation n'a  trahi  le  secret  de  ses  votes  :  discrétion  regrettable  si 
c'est  elle  qu'il  faut  accuser  du  nouvel  accès  d'indifférence.  Pour 
nous,  qui  tenons  ces  questions  pour  graves  et  importantes,  nous  y 
reviendrons  encore  comme  à  un  devoir  qu'il  est  toujours  à  pro- 
pos d'accomplir. 

Partisans  de  l'enseignement  donné  par  les  Facultés,  fiers  des  ré- 
sultats obtenus,  et  peu  soucieux  de  hasarder  l'avenir  dans  de  pé- 
rilleuses innovations,  nous  ne  laissons  pas,  et  nous  TaYOïiadit 
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roplimisme  aller  jusqu'aux  extrêmes.  Un  philosophe  disait  qu'ai- 
mer, c'est  se  réjouir  des  perfectîoDs  de  ceux  qu'on  aime.  N'est-ce 
pas  rester  fidèles  à  nos  sympathies  que  de  chercher  comment  nos 
institutions  médicales  s'approcheront  davantage  de  la  perfection  ? 

L'enseignement  des  Facultés  se  compose  de  deux  éli^ments  qu'on 
n'a  pas  assez  l'habitude  d'isoler  et  dont  on  n'apprécie  pas  tou- 
jours l'importance  relative. 

Le  professeur  a  ses  qualités  qui  lui  sont  personnelles.  Observa- 
teur patient  ou  théoricien  hardi  et  systématique,  ennemi  des 
HoiiTeautés  ou  se  complaisant  dans  les  problèmes  à  résoudre,  sim- 
ple ou  brillant,  il  apporte  dans  sa  chaire  les  mérites  et  les  défauts 
qui  font  son  originalité.  Mais,  si  libre  qu'il  soit,  il  subit  à  son 
insu  l'influence  de  la  corporation  A  laquelle  il  appartient;  peu  à 
peu  et  sans  en  avoir  conscience,  il  deviendrait  à  Montpellier  autre 
^'il  n'esta  Paris.  Les  Facultés  ont  des  traditions,  un  esprit  qui  se 
transmet  et  s'impose,  et  que  perpétuent  les  quelques  règlements 
^i  les  régissent.  Ce  code  intérieur,  représentation  presque  inaper- 
çue des  tendances  du  corps  enseignant,  est,  dans  son  histoire,  un 
des  éléments  les  plus  curieux  de  notre  organisation  médicale.  Il 
est  aux  Facultés  ce  que  sont  les  règles  aux  couvents,  et  sous  l'appa*- 
rence  d'une  simple  institution  disciplinaire,  il  pèse  sur  la  science 
en  pesant  sur  celui  qui  renseigne.  L'examen  de  ces  institutions, 
souvent  modifiées  dans  la  forme,  presque  invariables  dans  le  fond, 
dont  on  ignore  volontiers  la  lettre  en  en  possédant  l'esprit,  est 
ehose  délicate  et  qui  viendra  en  son  lieu. 

Pour  le  moment,  nous  ne  voulons  voir  dans  le  professeur  que  le 
maître  libre  de  ses  inspirations,  tel  qu'il  entre  et  non  tel  qu'il  se 
fait  à  l'école. 

Du  jour  où  l'Etat  a  pris  l'enseignement  médical  sous  sa  garantie, 
il  a  dû  chercher  les  moyens  d'assurer  sa  responsabilité  devant  la 
société  et  devant  la  science.  Le  mode  de  nomination  des  profes- 
seurs est  devenu  une  préoccupation  grave.  Les  épreuves  auxquel- 
les étaient  conviées  les  meilleures  intelligences  devaient  avoir 
pour  effet  non-seulement  de  donner  aux  élèves  des  maîtres  émi- 
nents,  mais  d'imprimer  une  direction  à  tous  ceux  qui  préten- 
ilaientà  lalutte. 

Quand  le  pouvoir,  oubliant  les  intérêts  qu'il  avait  à  défendre, 
Toulut  envelopper  l'enseignement  dans  les  barrières  étroites  des 
influences  politiques  et  faire  du  professorat  une  récompense  à  des 
opinions  ou  à  des  services  de  plus  d'un  genre,  la  lutte  se  plaça 
sur  le  terrain  où  elle  était  appelée.  On  protesta  au  nom  des  liber- 
tés compromises,  et  le  concours  fut  une  conquête  don t  il  était  légi* 
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tîmede  s*eaorgueillir.  Une  fois  matlre  de  laposilioD,  on  ne  pou- 
vait reculer  devant  aucune  conséquence,  et  il  fallut  bien,  faisant 
passer  la  théorie  à  l'acte,  pratiquer  la  concurrence  qu'on  avait  op* 
posée  au  libre  choix.  Le  concours  fut  donné  comme  un  infaillible 
moyen  de  mettre  en  relief  les  capacités,  d'ouvrir  la  route  aux 
hommes  de  valeur  qui,  durant  cette  longue  série  d'épreuves,  justî- 
fiajent  de  leurs  talents  déjà  connus  ou  dévoilaient  soudainemeni 
des  mérites  ignorés  jusque-là.  L'expérience  a  été  nombreuse,  et  si 
ondevait  la  juger  par  ses  résultats,  elle  serait  concluante. 

Aujourd'hui  que  les  craintes  du  passé  se  sont  évanouies  et  qu'on 
n'a  plus  à  se  défendre  contre  des  empiétements  devenus  impossi- 
bles, le  concours,  tel  qu*il  est  institué ,  s'estime  plus  sûrement, 
parce  qu'il  s'apprécie  de  sang-froid.  Il  a  ses  partisans  et  ses  adver- 
saires, mais  qui  n'empruntent  à  la  passion  que  leurs  plus  réfutâ- 
bles  arguments.  Nous  n'avons  garde  de  reprendre  un  débat  sans 
profil  et  sans  nouveauté:  pour  nous  servir  d'une  expression  parle- 
mentaire, la  discussion  générale  est  clohe,  le  principe  du  concours 
est  admis  ;  reste  à  discuter  ses  applications. 

Notre  généraiion  a  recueilli,  comme  un  héritage,  bien  des  opi- 
nions qu'elle  garde  pieusement,  moins  par  conviction  que  par  res- 
pect. Les  encjrciopédisiesp  nos  premiers  maîtres,  ont  donné  à  la 
science  un  mouvement  qui,  une  fois  acquis,  se  continue.  La  multi- 
plicité des  connaissances  est  devenue  trop  souvent  la  mesure  de  la 
capacité,  et  de  cequ*un  homme  savait  beaucoup,  on  s'est  trop 
hâté  de  conclure  qu'il  savait  bien.  Cette  prétention  à  l'imiversa- 
lité  des  notions  acquises  s'amoindrit  chaque  jour.  On  n'eût  pas 
pardonné  jadis  à  un  physicien  d'ignorer  la  théologie,  on  com- 
mence à  s'apercevoir  qu'un  médecin  n'est  forcément  ni  un  ma- 
thématicien ni  un  naturaliste.  Mais  tandis  que  le  progrès,  même 
la  science,  amène  à  des  concessions  indispensables,  le  préjugé  sub- 
siste à  un  autre  point  de  vue  ;  il  est  permis  de  ne  pas  connaître 
toutes  choses,  il  est  exigé  de  réunir  toutes  les  aptitudes.  De  l'as- 
pirant au  professorat,  on  exige  encore  davantage  :  ce  n'est  pas 
assez  qu'il  écrive  avec  correction,  qu'il  dise  avec  élégance;  il  i^ut 
que  son  esprit  soit  prêt  à  chaque  heure,  on  lui  mesure  le  temps, 
comme  s'il  existait  un  axiome  qui  voulût  que  faire  bien  fût  syno- 
nyme de  faire  vile. 

Ëi  pourtant,  malgré  le  luxe  des  exigences ,  malgré  la  variété 
d'un  prograiiiUie  qui  demande,  pour  être  rempli,  les  aptitudes  les 
pluii  variées  et  peut-être  les  plus  cuutradictoirci!,  est-il  un  des 
partisans  du  concours  qui  se  lie  aux  épreuves  pour  porter -un  ju- 
gement définitif?  On  a  bien  pu  dire  ou  écrire,  en  empruntant  ces 
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méUphores  à  des  luttes  d'un  autre  genre,  que  la  lice  était  ou- 
verte, que  chacun  comb^ittait  à  armes  égales,  jouisNail  des  mêmes 
droits ,  et  déployait  toutes  ses  qualités  ;  f)ersonne  ne  l'a  cru,  et  on 
a  eo  raison.  Ne  valait-il  pas  mieux  se  souvenir  des  antécédents  et 
compter  pour  autant  dans  sa  décision  uneœuvre  sérieuse  et  mûrie, 
qu'une  leçon  improvisée  ou  une  thèse  écrite  en  moins  de  temps 
qa'on  n'en  met  pour  composer  une  menue  pièce  de  théâtre. 

Le  concours  a  été  distrait  de  sa  voie  quand  on  a  prétendu  l'i^m* 
ployer  à  juger  la  science,  la  capacité,  la  valeur  personnelle  de 
ceux  qui  le  subissent.  Les  exercices  qu'il  plaira  de  multiplier  se 
succéderont,  les  argumentations,  les  thèmes,  les  improvisations,. et 
tout  cet  arsenal  d'expériences  se  grossira  à  loisir ,  sans  qu'on  en 
obtienne  davantage.  Un  homme  n'attend  pas  à  ce  jour  pour  ré- 
véler la  portée  de  son  intelligence.  L'indépendance  est  le  premier 
besoin  de  l'originalité,  et  le  compte  serait  court  des  grands 
hommes  qui  sont  éclos  aux  dissertations  académiques.  Les  con- 
cours sont  encore  bien  moins  propres  à  favoriser  ces  soudaines  ap- 
paritions :  tout  y  est  gène  et  entrave;  la  défiance  vous  presse  les 
flancs ,  l'auditoire  est  froid  ou  mai  disposé  ;  le  temps  est  compté,  l'in- 
spiration doit  être  réglée  sur  l'horloge;  vous  y  vivez  dans  une  ;)t- 
mosphère  artificielle.  Aspirants  professeurs,  vous  débitez  des  le- 
çons à  vos  maîtres ,  et  tandis  que  vous  enseignez,  vous  plaidez 
votre  cause,  plus  occupés  de  l'assentiment  des  juges  que  de  la  vé- 
rité. Votre  éloquence  est  un  calcul ,  vos  élans  sont  prévus  et  notés 
au  manuscrit,  votre  froideur  est  un  parti  pris  de  modération  ; 
jusqu'au  geste ,  vous  empruntez  tout  à  des  conventions  que  vous 
supposez  favorablement  accueillies;  en  un  mot ,  pour  chaque  jury 
vous  avez  une  rhétorique,  une  croyance  et  une  érudition.  Est-ce 
dans  un  pareil  milieu  que  l'esprit  jouit  de  sa  plénitude  ?  Si  le  con- 
cours voulait  tant  prouver,  il  aurait  le  sort  des  démonstrations  qui 
outrepassent  le  but  ;  mais  telle  n'est  pas  sa  condition. 

Les  épreuves  ne  sont  pas  instituées  pour  estimer  la  somme  du 
savoir  et  faire  briller  des  qualités  générales,  mais  pour  sanctfonner 
des  aptitudes  spéciales.  Le  savant  est  hors  de  cause,  il  ne  s'agit 
que  du  professeur.  Renoncez  donc  à  tout  ce  qui  fausse  sa  destina- 
tion ;  que  les  concours  qui  se  succèdent  ne  soient  pas  toujours  les 
mêmes,  à  quelque  fonction  qu'ils  refendent.  Placez  le  candidat 
aussi  près  que  possible  de  la  situation  dévolue  au  professeur  ; 
comme  vous  lui  en  prêtez  la  chaire,  prêtez-lui  aussi  les  facilités , 
les  préparations  solides  ;  ne  lui  donnez  pas  à  croire  que  les  bonnes 
leçons  s'improvisent,  et  que  les  meilleurs  mattrex  sont  reui  qui 
le  mieu  ^  Timproviste  de  omm  rescUnU,  Rieu  qu'en 
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supprimaut  ces  exercices  brillants  et  stériles,  qui  ne  sont  pas  même 
à  la  sçieoce  vraie  ce  que  les  tournois  sont  aux  combats,  on  aura 
réalisé  une  réforme  profonde,  on  aura  ramené  le  concours  à  sa  fooc- 
tion,  on  aura  réconcilié  avec  lui  ses  ennemis  bounétes  et  sincères. 

Que  prétendent,  en  effet,  les  adversaires  du  concours  ?  Partiaux 
et  entraînés,  comme  les  partisans  exclusifs,  ils  ne  voient  que  les 
côtés  faibles,  de  même  que  les  autres  se  réduisent  aux  côtés  avan- 
tageux. Les  ennemis  de  ce  genre  sont  bons  à  consulter,  et  si  leurs 
conclusions  deviennent  fausses,  à  force  d'être  absolues,  les  motifii 
qu'ils  invoquent  ne  manquent  pas  de  vérité.  Ils  reprochent  à  Tins* 
titution  d'exclure  les  hommes  éprouvés  dont  la  renommée  laisse*- 
rait  quelques  plumes  aux  épines  de  la  discussion  ;  d'être  une  porte 
faite  à  la  taille  des  médiocrités  persévérantes ,  trop  basse  et  trop 
étroite  pour  les  esprits  supérieurs;  d'être  une  prime  offerte  à  la  mé- 
moire, aux  dépens  des  natures  originales  et  prime^sautières.  Ils  re- 
connaissent, cédant  à  l'évidence,  que  d'excellents,  d'irréprochables 
résultats  ont  été  obtenus.  Mais,  combien  de  fois  le  concours  a-t-ii 
été  l'élément  essentiel  du  jugement?  combien  de  fois  les  épreuves 
ont-elles  été  tenues  pour  un  accessoire  administratif,  qui  permet- 
tait à  l'élection  de  se  faire  sous  un  autre  titre  ? 

Quand  les  évolutions  de  mémoire  auront  été  rayées  du  pro- 
gramme ;  quand  on  aura  compris  qu'exiger  d'un  homme  qu'il 
porte  toujours  toute  sa  science  avec  lui ,  c'est  le  forcer  à  réduire 
son  bagage  scientifique;  quand,  en  la  dégageant  de  ces  entraves 
qui  rappellent  les  examens  imposés  aux  étudiants,  on  aura  relevé 
l'institution,  les  objections  tomberont  d'elles  mêmes.  Alors  le  con- 
cours gardera  cet  énorme  avantage  de  mettre  au  jour  l'aptitude 
à  renseignement,  la  facilité  de  la  diction,  Thabileté  de  l'exposi- 
tion, l'habitude  de  saisir  le  côté  dogmatique  et  doctrinal,  de  faire 
ressortir  les  principes,  et  de  grouper  autour  d'eux  les  exceptions , 
toutes  choses  que  les  épreuves  sont  aptes  à  démontrer.  Renfermés 
dans  de  si  étroites  limites,  ses  arrêts  seront  et  mieux  motivés  et 
mieux  accueillis  qu'ils  ne  l'ont  été  quelquefois. 

Si  l'on  admet,  avec  nous,  que  le  concours  est  utile,  efficace  et 
probant,  seulement  quand  il  fournit  l'occasion  de  justifier  d'apti- 
tudes spéciales,  il  en  résulte  que  les  épreuves  devront  varier  sui- 
vant la  nature  de  la  chaire  et  les  conditions  de  l'enseignement. 
Cette  diversité  toutefois  ne  va  pas  au  delà  de  quelques  modifica- 
tions de  forme  ou  de  durée,  trop  faciles  à  concevoir  pour  qu'on  ait 
besoin  de  les  énoncer.  Il  est  cependant  une  distinction  qu'on  ne 
peut  se  dispenser  d'établir  et  qui  mérite  qu'on  s'y  arrête. 

L'enseignement  officiel  de  la  médecine  se  fait  à  Puris  par  trois 
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ordres  de  maltrM  :  qu'ils  relèvent  oa  non  de  U  même  aatorité , 
qu'ils  assistent  aux  examens  ou  n'y  prennent  pas  part,  c'est  sous 
leur  triple  influence  qu'est  réputée  s'accomplir  l'éducation  de 
Téiudiani  :  le  professeur,  l'agrégé,  le  médecin  des  hôpitaux. Tous 
trois  sont  nommés  au  concours  ;  mais  la  mission  de  chacun  est  si 
différente  que  réclamer  d'eux  les  mêmes  qualités,  leur  imposer  les 
mêmes  exigences,  ce  serait  manquer  à  ce  que  nous  regardons 
comme  un  principe  fondamental ,  la  spécialité  des  épreuves. 

Nous  avons  parlé  jusqu'ici  du  professi^ur  et  de  lui  seul  ;  la  tAche 
devient  moins  aisée  quand  il  s'agit  de  l'agrégation.  Peut-être  n'a- 
Von  pas  oublié  les  réformes  que  nous  appellions  de  nos  vœux  dans 
un  précédent  arlicle,  peut-être  se  souvient-on  des  attributions  dé* 
finies  que  nous  voulions  voir  remises  aux  mains  des  agrégés,  en 
en  faisant  non  plus  des  juges  suppléants  d'examen,  mais  des  mal* 
très  de  conférence.  Tant  que  leurs  fonctions  demeureront  ce  qu'elles 
sont  aujourd'hui,  vagues  et  indécises,  qu'on  leur  demandera  les 
qualités  d'un  professeur,  en  leur  refusant  un  enseignement ,  qu'on 
les  appellera  à  tout  pour  ne  rien  leur  déléguer,  le  concours  res- 
tera ce  qu'il  est ,  sans  signification  précise,  parce  qu'il  est  sans  but. 
Donnez  à  l'agrégé  une  mission,  et  exigez  qu'il  fasse  preuve  de  son 
aptitude  à  la  remplir,  ou,  s'il  n'en  est  rien,  rayez  ce  nom  de  con- 
cours, et  instituez  â  sa  place  des  examens  qui  confèrent  un  doc- 
torat supérieur,  car  l'agrégation  telle  qu'on  l'a  réduite  n'est  pas 
davantage.  Alors,  et  s'il  vous  suffit  d'avoir  établi  deux  classes  parmi 
les  médecins,  pourquoi  limiter  le  nombre,  et  déclarer,  tous  les 
trois  ans,  que  quatre  ou  cinq  jeunes  gens  sont  seuls  dignes  du  ti- 
tre, quand  le  contraire  est  avoué  et  reconnu  partons?  Dans  les 
conditions  actuelles,  provoquer  les  améliorations  que  réclame  le 
concours  d'agrégation  est  chose  à  peu  près  impossible,  à  moins 
d'une  constante  pétition  de  principes,  et  si  on  ne  suppose  résolues 
les  questions  qui  sont  à  résoudre. 

11  n'en  est  pas  de  même  des  épreuves  imposées  aux  médecins  du 
Bureau  central  des  hôpitaux.  Là  toutes  les  fonctions  sont  réglées, 
la  position  est  fixe,  et  le  concours  a  ce  mérite  qu'on  sait  à  l'avance 
ce  qu'il  s'agit  de  démontrer.  Malheureusement  les  procédés  ne  ré- 
pondent pas  aux  bonnes  intentions.  Une  circonstance  récente  nous 
a  fourni  l'occasion  de  faire  ressortir  quelques-uns  de  ses  défauts, 
et  de  montrer  quelles  chances  singulières  entraînait  le  système 
assez  nouveau  de  l'élimination.  Le  reste  serait-il  mieux  en  état  de 
résister  à  la  critique?  Quels  esprits  sérieux  oseraient  se  porter  ga- 
rants de  l'excellence  de  ces  épreuves,  loterie  hasardeuse  dont  la 
réflexion  est  bannie  comme  un  élément  superflu  ?  Quel  médecin 
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voudrait  dire  que  les  bonnes  cliniques  se  font  au  clepsydrt,  et  que 
les  dix  minutes  accordées  par  le  règlement  sont  la  mesure  qu'as- 
signe l'expérience  à  Texamen  d'un  malade?  Quel  homme  de  bonne 
foi  refuserait  d'avouer  qu'il  n'est  pas  de  préjugé  plus  dangerenx 
que  celui  qui  laisse  croire  au  clinicien  que  le  savoir  s'improvi^^e?  fit 
d'ailleurs,  dans  quel  trai(é  de  Tentendement  humain  est-il  écrit 
que  la  soudaineté  est  la  première  vertu  de  l'intelligence? 

Le  concours  du  Bureau  central  est  la  dernière  expression  de 
l'esprit  qui  domine  à  un  moindre  degré  presque  tous  les  autres 
concours;  il  est  un  exemple  précieux  qui, si  le  fait  n'était  là ,  pas- 
serait volontiers  pour  un  apologue.  Les  plus  indulgents  avouent 
qu'il  y  a  quelque  chose  à  faire;  nous  allons  plus  loin  en  disant  que 
tout  est  à  refaire  suivant  d'autres  principes. 


—  La  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure  a  mis  au 
concours,  pour  l'année  1850,  les  deux  questions  suivantes: 

10  Quels  seraient  les  moyens  les  plus  efficaces  et  en  même  temps 
les  plus  économiques  d'organiser  la  médecine  des  pauvres  dans  les 
villes  et  dans  les  campagnes?  Faire  l'historique  des  essais  tentés 
à  Cf  sujet. 

T  Histoire  critique  de  l'art  en  Bretagne. 

Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  francs  sera  accordée  à 
l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  chacune  de  ces  questions. 

Les  mémoires,  avec  le  nom  et  l'adresse  des  auteurs  renfermés 
dans  un  billet  cacheté  et  portant  une  épigraphe  qui  devra  se  trou- 
ver également  en  tête  du  mémoire,  devront  être  adressés  à  M.  le 
docteur  Malherbe,  secrétaire  de  la  Société,  avant  le  l**^  octo- 
bre 1850. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  avait  proposé  un  prix 
de  300  fr.  sur  cette  question  :  Existe^t-il  des  fièvres  intermii- 
tentes  gu*on  doive  traiter  par  d'autres  moyens  que  le  quin- 
quina P  Aucun  des  sept  mémoires  qu'elle  a  reçus  n'ayant  donné 
de  solution  complète  de  la  question  proposer,  elle  n'a  pas  cru  de- 
voir adjuger  le  prix.  Cependant,  voulant  récompenser  le  mériteet 
les  efforts  des  concurrents  qui  s'en  sont  le  plus  rapprochés ,  elle  a 
décerné  :  V  une  m(^daille  en  or  de  200  fr.  à  M.  le  D"  Bertulus,  pro- 
fesseur d'hygiène  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Marseille; 
2?  une  mention  honorable  à  M.  le  ÏV  Lurolh,  médecin  cantonal  à 
Bischsviller  (Bas-Rhin  );  3^  une  deuxième  mention  honorable  à 
M.  le  D^  Massart,  médecin  à  Napoléon- Vendée. 

La  Société  rappelle  le  texte  de  la  question  (|u'eil(^  a  proposée 
pour  l'année  1850  :  Étudier  la  pellagre,  principalement  au  point 
iie  vue  de  son  étioiogie. 

Elle  propose,  pour  1851,  un  prix  de  la  valeur  de  300  fr.  sur  la 
question  suivante  :  De  la  méningite  tuberculeuse,  étudiée  au 
point  de  vue  clinique  ;  insister  sur  C étioiogie  et  sur  le  tv^Ue- 
ment. 
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Prix  de  la  Société  de  pharmacie  de  Parti,  —  Le  qainqaina 
devient  de  plus  eB  plus  rare,  et  la  quinine  esi  par  conséquent 
d'une  extrême  cherté;  on  s'occupe  de  toutes  parts  comment  on 
poarrait  remplacer  ce  médicament  précieux  ou  au  moins  en  ré* 
doire  le  prix.  La  Société  de  pharmacie  a  pensé  que  le  problème 
pouvait  être  attaqué  de  front  avec  quelques  chances  de  succès,  et 
que  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'était  pas  impossible  d'ar- 
river à  préparer  directement  le  sulfate  de  quinine  ;  elle  a  donc  ré- 
solu de  proposer  un  prix  de  4,000  fr.  pour  le  chimiste  qui  décou- 
Trira  le  m  )yen  de  préparer  artificiellement  la  quinine^  c'est-à-dire 
sans  employer  ni  quinquina,  ni  aucune  autre  matière  organique 
contenant  de  la  quinine  toute  formée.  —  Dans  le  cas  où  la  question 
ne  serait  pas  résolue,  le  prix  sera  décerné  à  l'autfur  du  meilleur 
travail  faisant  cunnattre  un  produit  organique  nouveau,  naturel 
ou  artificieL  ayant  des  propriétés  thérapeutiques  équivalentes  à 
celles  de  la  quinine  et  qu'il  serait  possible  de  mettre  commercia- 
lement en  concurrence  avec  elle. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  au  secrétaire  général  de  la 
Société  avant  le  \^^  janvier  1851. 
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Des  prisonniers^  de  l'emprisonnement  et  des  prisons;  par 
M.  G.  Ferrds,  inspecteur  géni'ral  du  service  des  aliénés  et  du 
service  sanitaire  des  prisons,  ln-8^;  Paris,  1850. 

Bien  que  ce  livre  semble ,  par  son  titre,  en  dehors  de  notre  ca- 
dre, il  y  rentre  par  le  nom  de  l'auteur,  par  l'autorité  de  son  juge- 
ment sur  toutes  les  questions  où  la  science  a  le  droit  d'intervenir; 
n'eût-il  pas  ces  mérites  tout  spéciaux,  il  appartiendrait  encore  à 
la  critique  médicale  par  l'esprit  dans  lequel  il  est  conçu.  Initié  à 
toutes  les  misères  de  l'intelligence,  à  toutes  les  perversions  de  la 
sensibilité,  par  sa  longue  et  persévérante  étude  de  la  folie,  habitué 
à  considérer  de  haut,  sans  étonnement,  sans  antipathie,  des  dé- 
sordres de  l'esprit  qui  effrayent  ou  qui  repoussent,  accoutumé 
à  ne  chercher,  au  milieu  de  tant  de  délirantes  fantaisies,  qu'un 
élément  favorable  à  la  guérison ,  M.  Ferrus  a  dû  envisager  le  pri- 
sonnier à  un  point  de  vue  neuf,  original ,  exceptionnel. 

Voilà  longtemps,  et  pourtant  ces  débats  datent  à  peine,  que 
tous  les  arguments  pour  ou  contre  l'emprisonnement  cellulaire 
ont  été  épuisés;  le  principe  lui-même  n'est  déjà  plus  en  question. 
H  s'agit  aujourd'hui  de  choisir  un  système,  de  restreindre  ou  d'é- 
tendre la  gêne  de  l'isolement ,  de  mesurer  à  quel  degré  il  est  per- 
mis d'élever  le  châtiment  sans  menacer  la  vie  du  coupable,  et  de 
ré|(ler  la  peine  de  telle  sorte  qu'elle  serve  d'acheminement  à  l'a- 
mélioration morale.  Deux  méthodes,  on  le  sait ,  se  sont  présentées 
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comme  remplissant  toutes  les  conditions  exigées  par  un  tel  prc 
gramme.  Mises  en  pratique  toutes  deux ,  avec  les  garanties  appa- 
parentes  d'une  bonne  expérience, elles  sont  devenues  le  thème 
obligé  de  foules  les  dliicussions.  Les  esprits  se  sont  partagés  entit 
Philadelphie  et  Auburn^sans  que  les  raisons  décisives  aient  man- 
qué de  part  ou  d'autre. 

Les  uns  firent  valoir,  en  faveur  de  la  solitude ,  les  arguments 
généraux  qui  ont  eu  cours  de  tout  temps:  isoler,  c'était  préserver 
du  contact  de  l'exemple  et  des  dangereuses  éducations,  c'était , 
en  mettant  le  condamné  face  à  face  avec  lui-même,  ouvrir  son 
âme  aux  remords.  En  l'aidant  par  de  bons  conseils  et  par  des  se- 
cours religieux,  ou  réunissait  à  Tincontest^ible  sévérité  de  la 
peine  les  chances  les  plus  favorables  d'amélioration  morale.  Les 
autres  réclamèrent  un  adoucissement  à  ce  châtiment  redoutable, 
qui,  à  leurs  yeux,  était  plutôt  fait  pour  abrutir  que  pour  mora- 
liser. On  pouvait  laisser  une  satisfaction  mieux  entendue  aux 
besoins  de  la  nature  humaine ,  sans  nuire  aux  résultats;  le  tra- 
vail devenait  improductif,  faute  d'émulation;  Téducation  reli- 
gieuse et  morale  perdaient  Ijur  meilleur  fruit  quand  elles  s'adres- 
saient aux  individus,  au  lieu  d'embrasser  un  auditoire. 

Des  deux  côtés,  les  raisons  étaient  bonnes,  à  la  condition  qu'on 
adnitt  un  postulat  dont  personne  ne  semblait  se  préoccuper. 
Dans  ces  démonstrations  toutes  générales,  le  condamné  a  disparu; 
les  partisans  et  les  adversaires  acceptent  à  sa  place,  par  conven- 
tion tacite,  une  sorte  d'unité  abstraite  assez  semblable  à  celles 
que  les  algébristes  font  mouvoir.  Qu'en  traitant  des  principes  sou- 
verains qui  régissent  l'homme,  on  proclame  des  lois  absolues,  rien 
de  plus  légitime;  plus  on  est  monté  haut,  plus  les  contours  se 
perdent  et  les  individualités  se  dissipent;  mais  qu'on  use  du 
même  procédé  à  propos  d'éducation ,  alors  que  les  facultés,  les 
instincts,  si  diversement  combinés,  sont  à  la  fois  les  objets  d'étude 
et  les  moyens  d'action,  c'est  vouloir  marcher  à  l'erreur  ou  n'ar- 
river que  par  hasard  à  la  vérité. 

Telle  est  pourtant  la  faute  commise  par  presque  tous  les  hom- 
mes qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  d'entente  des  réformes  péni- 
tentiaires. L'unité  de  la  maison  centrale  semblait  les  entraîner;  on 
eût  dit  qu'ils  se  laissaient  aller  à  croire  qu'une  fois  le  seuil  du 
greffe  franchi  et  Tindividu  transformé  en  un  numéro  d'écrou ,  il 
ne  restait  rien  de  personnel  sous  l'uniformité  du  costume.  Ce  serait 
U  un  tort  peu  concevable ,  s'il  n'était  vrai  que  la  plupart  de  ceux 
qui  ont  écrit  sur  ces  graves  sujets  avaient  plut  vécu  dans  les  pri- 
sons qu'avec  les  prisonolert. 


Grâce  k  l'absence  de cr  qi'»B  fsnirniii  tcp^mm^m  it  ow:  L«ac 
en  discrédit,  la  physiologie  do  cuDqinLiit .  at  lyvt  tar-nifiir .  ^ 
cliifiif  et  conçu  eo  voe  d*iu  sTMcmc.  «lii  ret^r  ca  oea  ol  ai  «tic 
dq  vrai.  Certains  philaaikrofCb  s*c|iiiiUi.r-«r'ail  »  a^  var  «iau>  r 
détenu  qu'un  homme  comnir  ïtt  uuis^-..  :it'jiit  Si  rôAMiirr  airro 
VaccideiU  de  sa  déchéanoe.  Lcr  piiH  Mairu:  .m  »  ci  '*'mr  «  « 
vi^uea  reminiscrncei;  do  faiiaMrt»  td  uci  ontuif»  -.  k  «--iiiiiTie  lui 
une  âme  inflesiblevtx»D3{^  locr  Lsr  ifr|;uiii»<  un  d*  i^.  ul  k  aMr- 
dèle  de  la  plus  ioftidmiit  ^  i(in:<s  m»  iHai^'.rmiifiiL. 

Cest  pourtant  mw  de  pamDis  anuiriKrf  eu  m  »  lubot  «s  ow^ 
trînea,  appuyé  bien  dis  ctférairiCL.  ul  muJLrvr  ot  ttin*^  e  luiiliiv 
sévérités. Tant  qu'on  joc^m  U  cMem» .  sii«nc:iifi  f<iii*  ol  tr- 
tenu,  qu'on  otimcra  k  lé^iAt  iooh  mur  oiuiiu*  us  taniiit^Mu: 
aniquelles  il  c^t  èts:iB^««ft  iii;jn«irï  ri«a  nr  irii,jui«'  Ini-^-m 
invoquer  tou»  ks  rrkrvék  et»  «x^isncu»  iiii«f&..  aii»;!*?  imu^  m 
cbifires  des  staltsUi]jc»,  «t  t;;«iiiir  m»  ^rtMr  :  l'  «^uutuin  if^  'a- 
périences  netankrwitfaeftà  iHunur  aib'3it«>Ms<^*auiuiii^i:inttrïirr^ 
les  statistiques  auront  ksri  oMxrniai'j.mii»  t  \  ^  v^tv^"^  m/^ 
jaura  quelqu'un  pour  nier  fn'Mi  «  3  Mm  int  «unmR  1  p  ^i;»ii 

La  première  cboae  i  iam^  ^'iuJi  uifui  1:  •smImt  m  vm  i»  vui^ 
damné,  et  d'asMmrsarcsftc  MaeuaiMaBKsr  «^  itaiCKO*^j*t  <ini* 
théorie  solide.  Ptrsonœ.qfte  ît«Kae.  i<*»c.4-miJ  Jl  ^«ms. 
suivi  fraocbcmrBt  cxue  ran:^.  iiu<  sju»  ••sniup  niiwiri  i^u 
si  simple  i  déeoov^nr.  L»  t^  /  w^  i.-iiu*^  ip  mu  iTvn«  qti  i«* 
se  meut  pas  azm  it  txnit  mt^wmnmtt  u»  «s^fijvn  t  hUmw.i  < 
de  Philadelphie.  Bhatt  pnmâ  ^mm^mum  tut  am«  xmÊtmm  €mm 
terre  inexp orée. Ce «yay  j  a.  4jntt  a»  «^mm»  ^m^m^ms-  '!  «««^ 
raies  du  dét^mn.  àt  fi&i  a^»ii .  fit  fpamokB.'iiiiuio  — iMiipit*<w 
par  levr  évidcace.  cefBlis  j  j  fanava  4'  'ffuHiiim  wiwniiruigMKit 
oubliée,  d'indrptiMiJKr  aca  MéA^^ii».  mk  muiow  ar  awr^r 
ni  le  moBircr  ni  ht  fa^re  oif its^âr.  (^Uftsuan  tq^wa  «iHIrdfU 
eiqaisacr  lldc«  iandaan^nraai  «v  ^nçiudit  ym^^^m^ 
et  repoae  i^roque  tast .  Mirwai^ 

Lea  ooodamnéft  vt  nanti  fm  «a  aMwnn  aan^  i^ 
énergie,  irréwtibkaM»!  #ttln4i^  »  u»  UMiirju»  ^  M'  *rn».  i<uii 
on  ae  plall  â  mm»  faivr  ie  iannifan  :.  imr  f^mo^Mimi  t  4*1  im  i#» 
fwee  i  dwmîocr  UMNe»  i*a  fmtartiMii  '?  i-  'imi  um»  m  «7,t«i^ 
oompunt  avec  Mor  faéttiai'  Hunér  44  ^i'.-^nM^-  ^  :t'  r-jne.  ^■..tr-.^ 
étaUiMent  que,  «or  U^  éitiutao».  4^(  ^^••m  t  i^M'  «aii^v  Ik 
médiocre  coosticoiikoo,  et  7£ê  ^  f;in»«r  r.ii4ikn.  Vtw«*  «ois»  '  «•* 
flucnce  de  la  capcivitér  ot  d«tnfc.<r  4]»Mie  «Muâir  >  4M  lU 
Uié  dca  ■aw— 1  ecMcaie»  eat  <•  mxmmt  m  t  «dm»  ^mr  tç 
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vidus,  tandis  qu'elle  est  représentée  dans  la  population  libre  par 
1  décès  sur  42. 

Moraiemeot  les  prisonniers  sont  encore  loin  de  leur  réputation 
d'emportement  contre  toute  règle,  de  résistance  invincible  à  toute 
discipline.  A  Glairvaux,sur  1179,  plus  de  800  sont  notés  comme 
de  bonne  conduite.  Les  punitions,  peu  nombreuses,  frappent  pres- 
que toujours  les  mêmes  bommes,  et  plus  de  la  moitié  n'a  jamais 
encourue  ni  blâme  ni  châtiment. 

Enfin  les  chiffres  suivants  donnent  assez  la  mesure  de  leur  intel- 
ligence pour  n'avoir  pas  besoin  de  commentaires  :  sur  1996  dé- 
tenus, 1249  représentaient,  à  Clairvaux,  un  degré  d'intelligence 
suffisant  pour  Texercice  d'une  profession  manuelle  et  les  notions 
d'un  enseignement  élémentaire,  345  pouvaient  faire  de  bons  con- 
tre-maîtres, 37  avaient  des  aptitudes  plus  élevées;  330,  rebelles  I 
toute  instruction,  ne  pouvaient  s'adonner  qu'à  l'exercice  de  mé- 
tiers réclamant  une  aptitude  toute  mécanique;  35,  indûment 
emprisonnés,  appartenaient  à  la  catégorie  des  idiots  et  des  imbé- 
ciles. 

Dans  cette  population  des  maisons  centrales,  ainsi  composée  de 
natures  plutôt  insignifiantes  qu'exceptionnelles,  M.  Ferrus  dis- 
tingue trois  classes  :  la  première  renferme  les  condamnés  pervers, 
énergiques  et  intelligents, qui  pèchent  sciemment,  par  organisation 
ou  par  système;  la  deuxième  contient  les  condamnés  vicieux, 
bornés,  abrutis  ou  passifs,  entraînés  au  mal  non  par  absence 
complète  de  discernement,  mais  par  défaut  de  résistance  aux  inci- 
tations mauvaises;  à  la  troisième,  appartiennent  les  condamnés 
ineptes,  à  intelligence  obtuse,  qui  n'ont  jamais  apprécié  la  portée 
de  leurs  actes. 

C'est  après  avoir  ainsi  rassemblé  les  vrais  éléments  de  lu  dis* 
cussion,  après  avoir  analysé  les  caractères  à  peu  près  communs  ji 
tous,  l'insouciance  du  juste  et  de  l'injuste,  le  désir  de  jouir  sans 
travail ,  après  avoir  établi  les  différences  qui  séparent  ces  trois 
grandes  familles  de  condamnés,  que  l'auteur  aborde  la  question 
tant  débattue  de  l'emprisonnement  cellulaire.  Nous  n'avons  plus 
devant  les  yeux  le  condamné  imaginaire  ou  mal  défini  qui  servait  si 
bien  de  point  de  départ  aux  lois  absolues;  trois  ordres  de  natures 
diverses  sont  en  présence  :  le  même  régime  convient-il  à  toutes? 
La  réponse  n'est  pas  douteuse.  L'auteur,  profitant  des  connaissances 
psychologiques  qu'il  doit  à  sa  longue  expérience,  a  tracé  de  main 
de  mattre  l'influence  probable  ou  prouvée  de  l'isolement  sur  cha- 
cune des  classes  qu'il  avait  relevées. 

Pour  les  condamnés  intelligents  et  pervers,  l'eDoellule ment  est 
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obligatoire  :  c'est  d'eux  que  viennent  les  exemples  malfaisants, 
ils  imposent  rinsubordination  et  commandent  le  désordre.  La  soli- 
tujde  et  le  travail  peuvent  les  amender,  ils  sont  en  éiat  de  se  cor- 
riger par  réflexion  ou  par  repentir.  Aux  hommes  vicieux,  bornés, 
abrutis,  il  faut  la  vie  commune  avec  le  silence  et  l'isolement  de 
la  nuit.  Incapables,  pour  la  plupart,  de  nouer  ces  associai  ions  qui 
perpétuent  le  crime,  ils  ont  besoin  du  stimulant  de  la  !>ociété,  àla 
condition  que  les  criminels  influents  aient  disparu,  et  avec  eux  leur 
ascendant  si  funeste  et  si  justement  redouté.  Quant  à  la  troisième 
classe,  l'emprisonnement  solitaire  lui  serait  fatal  à  tous  les  litres; 
die  réclame  des  occupations  collectives,  un  silence  modéré,  des 
travaux  au  grand  air,  de  l'encouragement  et  de  l'émulation. 

Nous  avons  insisté  sur  ces  idées,  qui  sont  la  clef  de  tout  le  livre; 
nous  tenons  pour  inuiiled'en  discuter  la  valeur.  Pour  envisager 
les  choses  à  ce  point  de  vue,  il  fallait  être  éducateur  et  médecin, 
associer  ainsi  deux  qualités  que  les  médecins  d'aliénés  ont  seuls 
besoin  de  réunir.  Descendu  des  généralités  aux  applications, 
M.  Ferrus  redevient  le  médecin  que  nous  savons,  analyste  ingé- 
nieux ,  sachant  donner  au  détail  toute  la  valeur  d'un  symptôme. 
CTest  ainsi  qu'il  étudie  l'influence  des  conditions  physiques,  de  la 
nourriture,  de  l'habitation ,  des  tempéraments  naturels  ou  ac- 
quis durant  la  captivité,  et  de  l'action  qu'ils  exercent  sur  l'organi- 
sation morale;  c'est  ainsi  qu'il  recherche  à  quel  degré  la  privation 
de  la  liberté  prédispose  à  la  folie  ou  conduit  au  suicide ,  appelant 
toujours  des  faits  à  l'appui  de  son  opinion,  invoquant  des  chiffres 
auxquels  il  ne  prête  pas  plus  de  signification  qu'ils  n'en  doivent 
avoir. 

Quand  il  a  mis  en  relief  la  solidarité  de  l'homme,  la  mutuelle 
dépendance  de  la  santé  et  de  la  moralité,  quand  il  a  fait  voir  com- 
ment, si  le  châtiment  exige  la  privation,  l'excès  de  la  privation 
entrave  l'amélioration  morale,  quand  il  a  tracé  les  limites  que 
marque  la  science,  l'auteur  n'est-il  pas  en  droit  de  se  demander 
si  la  médecine  intervient  comme  elle  le  devrait  dans  l'organisa- 
tion des  maisons  centrales.  En  assignant  à  nos  confrères  une 
toute  autre  place  que  celle  dont  les  règlemeots  les  gratifient 
comme  d'une  faveur,  en  étendant  le  cercle  si  étroit  de  leur  in- 
fluence, M.  Ferrus  a  pris  en  mains  la  cause  de  la  médecine  en 
regard  de  l'administration.  Il  a  fait  mieux  encore  pour  notre 
science ,  en  prouvant  par  ce  livre  tout  ce  que  la  connaissance  de 
l'homme,  l'habitude  d'assister  à  ses  anomalies,  de  sonder  les 
désordres  de  sa  nature,  donnait  à  une  solide  intelligence  de  pro- 
fondeur et  d'originalité. 
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Ce  mérite  tout  spécial  est  notre  excuse.  Un  compte  retidu 
médical  ne  semble-t-il  pas,  en  effets  avoir  besoin  de  se  faire  par- 
donner quand  il  expose  touie  une  doctrine  de  Temprisonnement, 
au  lieu  de  se  renfermer  dans  les  questions  dévolues  aux  seuls  mé- 
decins? Traiter  des  circumfusa  de  Thygiène  et  des  maladies  nous 
eùi  paru  un  non-sens  lorsqu'il  s'agissait  de  faire  connaître  un 
livre  qui  réussit  à  prouver  que  Taciiviié  du  médecin  doit  passer 
outre  à  ces  limites  admises,  et  revendiquer  une  plus  large  part. 

CL. 

Étude  pratique  et  philosophique  du  col  de  la  matrice^  considéré 
sous  le  triple  rapport  de  son  anatomie  normale  et  térat4h 
logique^  de  sa  physiologie  et  de  sa  pathologie,  précédé  d'un 
coup  d'oeil  historique  sur  l'utérus  et  ses  maladies;  par  le  ïf 
P.-L. -Eugène  Forgbt,  ex-médecin  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  ancien  prosecteur  de  Lisfranc.  1  vol.  in-8®  de  212  pages; 
Paris,  1849.  Chez  Labé. 

L'auteur  du  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  nous  âarâit 
pas  dit  qu'il  est  élève  de  Lisflranc,  que  nous  l'eussions  deviné  à 
l'importance  anatomique,  physiologique  et  pathologique  qu'il 
donne  au  col  de  la  matrice.  11  est  facile  de  voir  que  M.  Forget  a 
voulu  relever  le  gant  que  l'on  avait  jeté  aux  partisans  des  doc- 
trines de  son  maître;  et  si  son  livre  ne  ramène  pas  à  des  croyan- 
ces qui,  suivant  nous,  ont  fait  leur  temps,  on  ne  pourra  nier  que 
l'auteur  n'ait  fait  preuve  de  reconnaissance,  ce  qui  est  toujours 
une  bonne  chose,  surtout  au  temps  où  nous  vivons. 

M.  Forgia  nous  permettra  de  lui  dire  que  son  livre  nous  a 
causé  un  peu  de  désappointement. Ce  que  nous  y  cherchions,  c'était 
de  la  pathologie;  nousy  avons  trouvé  surtout  de  l'anatomie  (l'au- 
teur nous  annonce,  il  est  vrai,  qu'il  nous  donnera  prochainement 
une  partie  pathologique).  Certes,  nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui 
font  fi  des  idées  anatomiques  ;  mais  nous  les  estimons  d'autant 
plus  qu'elles  servent  de  base  Â  la  pathologie  et  à  la  thérapeuti- 
que. Dans  le  moment  actuel,  d'ailleurs,  lorsque  la  pathologie  uté- 
rine a  été  en  quelque  sorte  niée  &  l'Académie  de  médecine,  ce 
qu'il  importait  surtout,  c'était  d'établir  la  distinction  entre  les 
notions  certaines  et  les  notions  douteuses  de  la  pathologie;  c'était 
d'éclairer  la  question  thérapeuticiuc,  plus  obscure  aujourd'hui 
que  jamais. 

Ceci  posé,  nous  entrons  dans  l'examen  de  l'ouvrage  de  M.  For- 
get. Nousy  voyons  que  l'auteur  s'est  proposé  pOur  but  :l^de  tracer 
une  esquisse  historique,  à  l'adresse  surtout  de  certains  pr^ugés  qui, 
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dans  le  monde,  n'ont  pas  ceasé  d'avoir  cours  à  l'endroit  des  mala- 
dies de  la  matrice;  29  d'exposer  des  considérations  générales  sur 
Tensemble  de  l'organe  utérin;  3^  d'aborder  enfin  l'étude  anato- 
mique,  tératologique,  physiologique  el  pathologique  du  coi  de  l'u- 
térus. Gomme  l'auteur  adresse  son  esquisse  hisiorique  aui  gens 
da  monde,  nous  lui  demanderons  la  permission  de  ne  pas  nous  en 
occuper.  Nous  passerons  aussi  rapidement  sur  Les  conditions  géné- 
rales, pour  aborder  l'étude  de  quelques  points,  dans  lesqueU  l'au- 
teur a  fait  conudlire  des  recherches  qui  lui  sont  propres,  et  a  cher- 
ché à  fix  T  quelques  iucertitudes. 

M.  Foiget  divise,  avec  raison,  suivant  nous,  le  col  anatomique 
de  l'uiérus  en  trois  portions  :  une  portion  siu-vaginaie,  une  por- 
tion sous'VagUiale,  et  une  portion  inira-vagiacUe.  Cette  dernière 
portion  est  inscrite,  ainsi  que  le  démontrent  les  dissections  de  l'au- 
teur, dans  la  base  du  triangle  musculo-membraneui  et  érectiie,qui 
Tient  s'appliquer  et  s'insérer  sur  lui.  Ses  limites  sont  représentées 
en  bas  par  l'inseriion  au  museau  de  tanche  de  la  couche  fibreuse 
ou  sous- muqueuse;  en  haut,  par  Le  point  où  la  couche  dartoïque 
du  vagin  se  recourbe,  en  remontant  vers  le  corps  utérin,  pour 
fermer  une  gatne  à  la  portion  dite  sus-vaginale.  Cette  zone  inira- 
Tâginale  n'a  guère  que  de  10  à  12  millimètres  d'étendue  ou  de 
largeur  en  avant,  et  de  1  à  2  millimètres  de  moins  en  arrière  ; 
mais  elle  s'accroît  à  proportion  de  l'augmentation  accidentelle,  et 
peut  être  portée  au  double.  Arrivant  à  l'étude  de  la  portion  vagi- 
nale ou  sous-vaginale  du  col,  l'auteur  l'examine  successivement 
chez  les  vierges  nubiles,  chez  les  nullipares  déflorées,  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  La  description  qu'il  en  donne 
nous  parait  d'une  exactitude  complète,  et  la  distinction  qu'il  a 
établie,  distinction  sur  laquelle  M.  Bennet  a  surtout  insisté  dans 
l'ouvrage  qu'il  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  nous  parait  très- 
bonne  à  conserver  dans  la  pratique.  L'auteur  a  aussi  des  idées 
très-exactes  relativement  à  la  conformation  intérieure  du  col  de 
Futérus.  Nous  signalerons  toutefois  une  lacune,  c'est  qu'il  n'ait 
pas  cherché  à  juger  cette  question  encore  pendante  de  la  présence 
ou  de  l'absence  du  tissu  cellulaire  dans  la  structure  du  col  de  l'u- 
térus. 

La  section  4,  celle  qui  traite  des  anomalies  du  col  de  la  matrice, 
est  assez  intéressante.  L'auteuk*  divise  ces  anomalies  en  deux 
grandes  classes  ou  catégories,  suivant  qu'elles  sont  accidentHles 
ou  cons(^culweSy  ou  bien  primitives  et  congéniales.  Dans  les  pre- 
mières, il  range  les  anomalies  par  excès ^  l'excès  de  longueur 
du  col  ou  d'une  de  ses  lèvres,  la  dilatation  du  méat;  les  anomalies 


l:t8  BiBLlOCRAPtilE. 

par  défaut^  telles  que  Tabsenoe  accidentelle  du  museau  de  tan- 
che, son  oblitéralion  complète  ou  incomplète;  les  anomalies  par 
vice  de  direction,  par  vice  de  configuration  et  de  situation. 
Dans  ces  dernières  anomalies,  il  range  l'abaissement  anormal,  ou 
Textrème  élévation  du  museau  de  tanche.  Appliquant  ta  même 
division  aux  anomalies  congéniales,  il  cite  les  faits  les  plus  cu- 
rieux que  possède  la  science  relativement  à  ces  anomalies. 
Peut-être  Tauteur  n'eût-il  dû  ranger  dans  cette  catégorie  que  les 
altérations  congéniales;  car  les  aoomalles  accidentelles  ou  acqui- 
ses se  lient  plus  particulièrement  aux  affections  qui  les  ont  déter- 
minées. Telle  qu'elle  est  cependant,  cette  partie  du  livre  de 
M.  Forget  sera  lue  avec  intérêt;  les  médecins  y  trouveront  la  cita- 
tion de  faits  nombreux,  pour  la  plupart  inconnus. 

Pourquoi  faut-il  qu'en  terminant,  nous  ayons  à  différer  d'opi- 
nion avec  M.  Forgei?  Suivant  lui,  le  museau  de  lynche  n'est  pas 
un  corps  inerte  :  en  donnant  au  bourrelet  utérin  sa  structure  et  sa 
forme,  dit-il,  la  nature  a  évidemment  voulu  constituer  un  organe 
de  copulation  destiné  à  faire  antagonisme  au  gland  pénien,  et  qui, 
s'il  ne  participe  pas  lui-même  à  l'orgasme  vénérien,  y  contribue 
du  moins  indirectement  en  ne  transmettant  à  la  partie  sensible 
de  l'utéi'us  qu'une  excitatîQn  assez  vive  pour  éveiller  l'éréthisme 
sexuel,  mais  néanmoins  assez  amortie  pour  qu'elle  ne  puisse  se 
transformer  en  une  douloureuse  perception.  Ainsi  M.  Forget  fait 
du  coi  del'utérusun  siège  particulier  de  l'éréthisme  sexuel;  nous  ne 
pensons  pas  qu'aucune  expérience  justifie  une  pareille  opinion.  Si, 
dans  certains  cas,  on  a  vu  le  contact  d'un  instrument  avec  le  col 
utérin  déterminer  une  sensation  particulière ,  nous  maintenons, 
pour  notre  part,  que  c'éiaient  là  des  cas  pathologiques;  cardans 
l'état  normal,  les  pressions,  quelque  fortes  qu'elles  soient,  dirigées, 
sur  le  col  delà  matrice,  ne  donnent  lieu  à  aucune  sensation. 

Nous  voici  arrivé  à  la  fin  de  l'ouvrage  de  M.  Forget.  On  voit 
que  c'est  véritablement  une  introduction  à  un  ouvrage  plus  im- 
portant, dans  lequel  l'auteur  examinera  les  principales  affections 
utérines.  Cette  introduction  ne  manque  pas  d'un  certain  intérêt: 
Tauteur  y  a  fait  preuve  d'études  personnelles  et  d'idées  originales 
que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  partager  ;  mais  enfin,  tel  qu'il 
est,  ce  livre  servira  à  éclairer  ce  grand  procès  des  affections  utc- 
riues  qui  s'instruit  en  ce  moment  à  l'Académie ,  et  que  le  public 
médical  jugera  lui-même  en  dernier  ressort.  A. 


Kictioi:x,  Imprimeur  de  la  t'acaitë  de  Médeciae,  riieMontieiir-ie-Prince,  29  èts 
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irODE  DE  LÀ  DIPHTHÉRITE ,     d'APRÈS  UNE  ÉPIDÉMIE  DE  CETTE 
MALADIE  OBSERTÉE  A  l'h6pITAL  NECKER  EN  1848  ; 

Par  U*-m*  empis,  interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société 

anatomique  j  etc. 

La  diphthérite  (  i\.f^i^% ,  membrane,  pellicule)  est  le  mot 
I0U8  lequel  M.  Bretonneau  fit  comialtre,  en  1826,  une  afFec- 
tkn  qui,  bien  qu'elle  fût  loin  d'être  nouvelle ,  avait  jusqu'a- 
lors été  présentée  par  les  nosographes  sous  des  dénomina- 
tions presque  aussi  variées  que  les  difFérents  points  du  corps 
cil  elle  pouvait  se  développer.  —  Depuis  les  bons  travaux  de 
M.  Bretonneau  sur  la  maladie  qui  va  nous  occuper ,  et  qui 
ont  eu  pour  heureux  résultat  d'établir  et  de  démontrer  l'u- 
nité de  nature  d'une  maladie  dont  les  lésions  morbides  étaient 
si  diverses  relativement  à  leur  siège,  mais  à  leur  siège  seu- 
lement, il  semble  que,  sous  l'influence  d'une  fâcheuse  inter- 
prétation des  descriptions  du  célèbre  médecin  de  l'hôpital  de 
Tours ,  la  plupart  des  praticiens  prennent  à  cœur  d'appli- 
!¥•  — xjui.  » 
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quer  répithète  de  diphthériUque  à  toute  production  pseudo- 
membraneuse,  quels  qu'en  soient  d'ailleurs  les  caractères  et 
la  nature. 

Yoit-on  chez  un  enfant  à  la  mamelle ,  et  affecté  d'entérite, 
la  muqueuse  de  la  bouche  se  couvrir  d'une  couche  blan- 
châtre pseudomembraneuse,  c'est  de  la  diphthérite  I...  Un 
phthisique,  arrivé  à  la  période  ultime  du  marasme  et  de  la 
consomption,  présente-t-il  pour  dernière  complication  une 
éruption  de  muguet  sur  la  langue  et  la  muqueuse  de  la 
bouche,...  c'est  de  la  diphthérite!...  Voit-on  chez  un  ma-, 
lade  atteint  de  la  scarlatine  la  cause  spécifique  de  l'inflamma- 
tion bucco-pharyngée  déterminer  une  exsudation  plastique 
et  pseudomembraneuse,...  c'est  encore  de  la  diphthérite!... 
Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  Fénumération  de  toutes 
les  exsudations  auxquelles  chaque  jour  nous  entendons  ap- 
pliquer la  dénomination  de  diphthéritique. 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer,  l'année  dernière,  à  l'hô- 
pital Necker,  une  épidémie  de  diphthérite,  nous  avons  pro- 
fité de  cette  circonstance  pour  bien  étudier  les  exsudations 
pseudomembraneuses  propres  à  cette  maladie,  et  nous  avons 
pu  nous  convaincre  qu'elles  possèdent  des  caractères  assez 
tranchés  pour  ne  pas  être  confondues  avec  des  exsudatûms 
propres  à  d'autres  maladies. 

Nous  ne  donnons  pas,  dans  ce  mémoire,  une  description 
particulière  des  formes  diverses  que  la. diphthérite  pnésent^ 
relativement  à  la  localisation  de  son  produit  sur  les  diflér 
rentes  parties  du  corps  ;  car  étudier  avec  détails  le  crpui^, 
l'angine  couenneuse ,  la  diphthérite  des  plaies ,  etc.  etc. ,  se* 
rait  faire  un  traité  complet  de  cette  maladie,  et  ce  n'est  pas 
notre  but. 

Nous  nous  proposons  seulement  d'étudier  la  diphthérite 
en  général,  et  telle  qu'elle  s'est  présentée  à  nous  dans  Tépi*- 
démie  quq  nous  avons  été  à  même  d'observer. 

Nous  étudierons  donc  : 
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1^  L'anatomie  et  la  physiologie  pathologique  de  la  dlph- 
thérite,  essayant  de  faire  ressortir  les  caractëres^de  la  fausse 
membrane  qui  est  propre  à  cette  maladie. 

S^  Nous  dirons  quelques  mots  de  Tétat  général  sous  Tin- 
fluence  duquel  se  développent  les  fausses  membranes. 

3^  Nous  tiraiterons  du  diagnostic  et  mettrons  en  parallèle 
les  diverses  exsudations  pseudomembraneuses  qui  s*obser- 
yent  dans  différentes  maladies  étrangères  à  la  diphthérite. 

i**  Nous  jetterons  un  coup  d'œil  sur  la  marche  de  Tépi- 
démie  et  sur  ses  causes  présumées. 

6°  Enfin  nous  terminerons  par  quelques  considérations 
sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  cette  maladie. 

La  diphthérite  est  une  maladie  spécifique,  caractérisée 
anatomiquement  par  le  développement,  sur  lés  surfaces  mu- 
qaeuses  ou  cutanées,  d'une  exsudation  pseudomembraneuse 
tonte  spéciale. 

Nous  ne  nous  attacherons  point,  avec  divers  auteurs,  à  la 
critique  de  la  dénomination  donnée  à  cette  maladie  par 
M.  Bretonneau  ;  il  était  indispensable  de  trouver  un  mot 
nouveau  qui  pût  être  appliqué  à  une  même  maladie,  quelle 
que. fût  d'ailleurs  sa  localisation  dans  l'économie;  ce  mot  a  été 
celai  de  diphthérite.  —  S'il  a  le  grave  inconvénient  dé  pou- 
voir étymologiquement  s'appliquer  à  des  affections  d'une 
toute  autre  nature  que  celle  de  là  maladie  qu'il  doit  expri- 
Dier ,  il  a  du  moins  aujourd'hui  cet  avantage  d'avoir  cours 
dans  la  science  depuis  bientôt  vingt-cinq  ans,  et,  par  cela 
m6me,  de  n'être  plus  à  créer. 

Ahatomie  et  physiologie  pathologiques  de  la  diphthé- 
rite. —  L'étude  de  ces  fausses  membranes  qui  constituent 
le  caractère  pathognomonique  de  la  maladie  doit  tout  d'abord 
fixer  notre  esprit.  —  Les  minimes  dittérences  qui  existent 
entre  les  fausses  membranes  développées  sur  le  tissu  mu- 
^ueux  et  le  tissu  cutané  ne  sont  pas  tellement  tranchées 
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que  nous  ne  puissions  donner  line  description  générale  de 
cette  exsudation. 

On  peut  diviser  en  trois  périodes  révolution  de  la  pseudp*. 
membrane  diphthéritique  :  P  période  de  développement, 
2®  période  d'état,  3^  période  de  déclin  et  de  cicatrisation. 

1*  Période  de  déi^eloppement,  —  Il  nous  a  été  |  souvent 
difficile  d'assister  aux  premières  modifications  qu^éprouve 
une  partie  qui  se  recouvre  de  la  couenne  diphthéritique,  et 
de  saisir  par  l'observation  le  prélude  de  Texsudation  spéci- 
fique. —  La  raison  en  est  dans  la  rapidité  extrême  avec  la- 
quelle Tespëce  de  'liquide  mucoso-séreux  qui  recouvre  une 
plaie  ou  une  partie  muqueuse  enflammée  change  brusque» 
meut  de  caractère  pour  se  convertir  en  pseudomembrane. 

—  Toutefois,  lorsque  déjà,  prévenu  par  Tapparition,  chez 
un  sujet,  de  quelques  points  de  diphthérite,  nous  noos^ 
sommes  méfié  de  la  répétition  de,  cette  redoutable  affecttoa 
sur  d'autres  points ,  préalablement  excoriés  ou  enflammés , 
nous  avons  pu  observer  que  Texsudation  d'un  liquide  séro- 
muqueux,  transparent,  légèrement  visqueux  et  filant ,  pré- 
cédait, sur  la  partie  malade  ,  l'apparition  de  la  pellicule.  Ce 
liquide  séreux  est  quelquefois  très-abondant  ;  dans  quelques 
cas,  il  y  aurait  même,  au  voisinage  d'une  partie  déjà  revêtue 
de  concrétions  pelliculaires,  une  sorte  d'exsudation  sous-épi- 
dermique  ,  assez  considérable  pour  soulever  Tépiderme  sous 
forme  de  phlyctènes ,  par  la  rupture  desquelles  le  derme,  m% 
à  vif^  ne  tarde  pas  à  se  recouvrir  de  la  fausse  membrane* 

—  Ce  mode  de  développement  a  été  très-évident  sur  un  des. 
enfants  qui  furent  soumis  à  notre  observation.  —  Un  cas  ana- 
logue est  rapporté  par  M.  Trousseau,  dans  son  mémoire  sur 
la  diphthérite  cutanée  (1). 

Mais  nous  reviendrons  là-dessus  à  propos  des  modes  de 

{\)  archives  générâtes  de  médecine,  1830. 
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propagation  de  la  maladie;  qu'il  nous  suffise  actuellement 
d'avancer  que  la  présence  de  ce  liquide  nous  paraît  toujours 
préexister  à  Tapparition  des  fausses  membranes,  qui  n'eu  se- 
raient qu'une  modification  ultérieure. 

En  effet,  ce  liquide,  une  fbis  exsudé,  acquiert  prompte- 
ment  plus  de  densité  et  de  cohésion,  adhère  pour  ainsi  dire 
plus  intimement  à  la  surface  qui  le  sécrète ,  et  ne  tarde  pas 
à  présenter,  en  divers  points  de  sa  surface ,  de  petits  points 
moins  transparents,  gélatinifbrmes,  prenant  bientôt  une  teinte 
jaunâtre,  et  qui,  au  début  de  leur  apparition,  isolés  les  uns 
des  autres,  quoique  mat  circonscrits  du  reste  du  liquide 
dont  ils  émanent,  finissent,  au  bout  de  quelque  temps,  par 
se  réunir  et  se  confondre  ensemble ,  de  manière  à  constituer 
me  sorte  de  pellicule,  encore  fort  mince  et  peu  cohérente  ^ 
que  nous  regardons  comme  le  premier  degré  de  la  fausse 
membrane,  ou,  si  l'on  préfère ,  qui  n'est  en  réalité  que  la 
pseudomembrane  elle-même  au  moment  où  elle  vient  de 
naître. 

Au  tota(,  un Tiquide  séro-muqueux,  et  dénature  peut-être 
spécifique,  est  exsudé  à  la  surface  d'une  partie  vive,  et,  par 
«ne  sorte  de  coagulation  de  ce  liquide,  la  plaie  se  trouve 
revêtue  d'une  première  pellicule. 

2*  Période  d'état  —  Si  on  ét^idîe  cette  pellicule  une  fois 
formée,  on  constate  qu'elle  est  d'autant  plus  épaisse ,  qu'on 
Texamine  du  centre  à  la  périphérie  de  ta  surface  qu'elle  ta- 
pisse. —  Elle  est  légèrement  opaque ,  de  manière  à  masquer 
Pétat  de  la  partie  qu'elle  recouvre ,  et  présente ,  pendant 
toute  sa  période  d'extension ,  des  limites  souvent  plus  ap- 
préciables par  l'existence  du  liséré  rouge  assez  vif  qui  la  cir- 
conscrit que  par  la  cessation  brusque  de  sa  substance. — 
Cette  première  pellicule  peut  être  enlevée- encore  assez  fa- 
cilement de  la  surface  des  tissus  qui  en  sont  affectés;  mais 
à  cause  de  son  peu  de  cohésion  et  d'épaisseur ,  il  est  assez 
difficile  d'en  obtenir  de  larges  lambeaux.  La  pince  à  disséquer,. 
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dont  on  se  sert  habituellement  à  cet  effet ,  déchire  entre  ses 
mors  de  petits  fragments  membraneux,  très-étroits,  et  qoi  se 
séparent  du  reste  de  la  pellicule  sous  Tinfluence  d'une  légère 
traction. 

L'enlèvement  de  cette  couenne  rudimentaire  se  feît  "en  gé- 
néral sans  occasionner  le  saignement  de  la  plaie,  ce  qui  ^ 
conçoit  rationnellement.  En  effet ,  la  face  profonde  de  cette 
pellicule  se  confond  encore  avec  la  matière  séreuse  exhalée! 
la  surface  de  la  plaie ,  et  qui  se  trouve  intermédiaire  entre 
elle  et  cette  dernière;  puis,  peu  à  peu ,  cette  exsudation  sé- 
reuse qui  nous  a  tout  à  Theure  occupé ,  et  qui  <;ontinue  tou- 
jours à  avoir  lieu,  se  surajoute  à  la  face  interne  de  la  peiliT 
cule,  s'incorpore  à  elle,  et  en  augmente  Tépaisséur  et  ladea- 
sité;  si  bien  qu'au  bout  de  peu  de  temps,  la  pellicule  {un- 
mitive  se  trouve  transformée  en  une  véritable  couenne  ipi 
recouvre  toute  la  plaie ,  présente  une  teinte  jaunâtre,  et  peut 
acquérir  plusieurs  millimètres  d'épaisseur.  Sa  cohésion  est 
alors  considérable ,  et  son  adhésion  aux  tissus  sous-jacents 
fort  grande;  il  devient  assez  difficile  de  l'en  séparer  sans 
solliciter  à  la  surface  malade  l'issue  d'un  peu  de  sang ,  pro- 
venant de  l'érosion  du  réseau  vasculaire  superficiel ,  scât  par 
le  contact  de  l'instrument  dont  on  se  sert,  soit  par  le  lut 
seul  de  l'arrachement  de  la  membrane  fortement  unie  aux 
tissus  vasculaires. 

Dans  beaucoup  de  cas,  cette  pseudomembrane,  une  fok 
développée ,  semble  rester  quelque  temps  à  peu  près  statioB- 
naire;  elle  parait  seulement  s'étendre  en  surface,  et  gagn^ 
de  proche  en  proche  les  parties  périphériques  ;  elle  est  d'ail- 
leurs circonscrite  par  un  liséré  rose  vif,  qui  persiste  penAmt 
toute  sa  période  d'extension  ;  dans  d'autres  circonstances,  il 
y  a  une  force  de  production  très-exagérée.  A  mesure  qu^one 
pellicule  vient  de  se  former ,  une  autre  la  remplace  en  se 
formant  au-dessous  d'elle,  et  soulève  la  première,  qu'elle  dé- 
borde par  son  accroissement  en  surface;  cette  seconde  est 
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.  bientôt  à  son  tour  soulevée  par  une  troisième ,  et  tinsi  de 
suite ,  de  manière  à  donner  lieu ,  à  la  surfoee  de  la  plaie,  à 
im  amas  de  matière  ^x)uenneuse ,  ayant  une  disposition  stra- 
tifiée, et  dans  laquelle  chaque  couche  plastique  se  trouve 
imbriquée  Tune  sur  l'autre,  à  la  manière  des  tuiles  d'un  toit. 
.  Quand  &  cette  grande  activité  de  production  se  joint  une 
fÎEirle  quantité  du  liquide  séreux ,  celui-ci  imbibe  et  ramollit 
les  parties  concrètes; celles-ci  s'altèrent,  se  putréfient,  de- 
viennent grisâtres ,  noirâtres ,  exhalent  une  odeur  très-fétide, 
et  simulent  alors  assez  bien ,  à  un  premier  aperçu,  une  affec- 
lîoa  gangreneuse. 

Ce  phénomène  est  surtout  très-marqué  sur  les  muqueuses 
dont  4a  situation  profonde  favorise  Taccumulation  de  la  pro- 
duction couenneuse.  C'est  ainsi  qu'à  la  gorge,  entre  les 
amygdales,  et  surtout  à  la  vulve ,  entre  les  lèvres  et  la  partie 
antérieure  des  parois  du  vagin,  on  pent  observer  des  exem- 
ples remarquables  de  diphthérite  simulant  la  gangrène. 

Un  enfant  couché  salle  Sainte-Julie,  n**  5,  nous  permit 
d'étudier  avec  soin  ce  singulier  phénomène ,  qui  se  distingue 
nettement  de  la  gangrène  par  la  conservation  de  la  vie  dans 
les  tissus  recouverts  par  ces  couennes  putréfiées.  —  En  effet, 
Fenfiint  qui  fut  le  sujet  de  cette  observation  succomba,  et 
nous  pûmes,  par  l'examen  cadavérique ,  constater  que  Taspect 
gangreneux  était  uniquement  dû  à  la  présence  dans  la  vulve 
d'une  grande  quantité  de  pseudomembranes  accumulées  les 
unes  sur  les  autres,  et  en  partie  décomposées.  Nous  pûmes 
les  enlever  facilement  de  la  surface  muqueuse,  qui,  mise  à 
découvert ,  se  montra  intacte  de  toute  mortification.  L'épi- 
thélium  était  seul  détruit,  et  le  réseau  vasculaire  très-ii^ecté. 
—  Iln-est  nullement  étonnant  qu'un  phénomène  analogue, 
se  "passant  dans  la  gorge ,  ait  pu  en  imposer  à  des  praticiens 
fort  éclairés,  et  que  des  angines  couenneuses de  cette  nature 
ateift  pu  être  confondues  avec  l'angine  gangreneuse ,  affec- 
tion qui  n'est  pas  commune. 
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Lorsque  la  pseudomembraae  diphthéritique  a  acqaîs  sod 
entier  âéveloppement  et  cesse  de  s'éteadre  en  surface ,  h 
circonférence,  qui  jusqu'alors  avait  toujours  été  plus  minée 
que  son  centre ,  et  que  limitait  un  liséré  rouge  vif  trës-pro* 
noneé ,  s'accroît  alors  en  épaisseur,  elle  envahit  le  liséré  qui 
la  circonscrivait,  et  parait  même  déborder  sur  le  tissu  s«ia 
quiTentoure.  —  CestlàTétat  stationnaire,  s'il  était  toute* 
fois  permis  de  regarder  comme  stationnaire  un  état  quel- 
conque de  Téconomie ,  toujours  en  activité ,  lors  même  que 
celle-ci  ne  nous  est  pas  manifestée  d'une  manière  grossière-' 
ment  sensible.  Mais,  quoiqu'il  en  soit,  la  plaque  diphthéri^ 
tique  conserve  le  même  aspect  pendant  une  période  dont  la 
durée  est  très-variable ,  et  pendant  cette  période  de  repos 
apparent,  se  prépare  le  travail  de  la  cicatrisation. 

3®  Période  de  déclin  et  de  cicatrisation.  —  Nous  avons 
déjà  noté  que,  pendant  les  quelques  jours  qui  précèdent  le 
rétrécissement  de  la  couenne ,  celle-ci  était  devenue  plus 
épaisse  sur  les  bords,  qui  débordaient  parfois  légèrement  sur 
le  tissu  sain.  Or,  si  Ton  cherche  à  détacher  et  à  enlever  avee: 
une  pince  cette  pseudomembrane,  en  la  saisissant  par  un 
des  points  de  sa  circonférence,  on  constate  que  ceux-ci  adhè-^ 
rent  beaucoup  moins  que  précédemment  à  la  surface  soos*. 
jacente,  et  que  l'adhérence  est  d'autant  plus  forte  que  de 
^a  circonférence  on  se  rapproche  vers  le  centre.  —  C'est 
qu'en  effet,  un  travail  de  réparation  et  de  cicatrisation  s'est 
établi  des  parties  saines  vers  les  parties  malades,  et  de  prœbe 
en  proche  ramène  cellesrci  à  l'état  physiologique.  —  A  me. 
sure  que  ce  travail  s'effectue,  les  diamètres  de  la  plaque  se 
rétrécissent;  et,  chose  remarquable ,  l'épaisseur  de  la  couenne 
diminue  également  ;  il  semble  qu'une  sorte  de  résorption, 
ait  lieu  à  sa  surface  interne,  et  que  les  points  les  derniers 
formés  soient  les  premiers  à  disparaître.  —  On  ne  voit  ja- 
mais la  couenne  disparaître  tout  d'une  pièce ,  laissant  à  sa 
place  une  surface  cicatrisée,  et  se  détacher  par  conséquent  i 
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la  manière  d'une  croûte  oa  d'une  eschare;  non,  c'est  peu  à 
peu  que,  par  un  travail  physiologique  permanent,  la  pel- 
licule diminue  d'épaisseur  à  mesure  que  les  bords  de  la  plaie 
se  cicatrisent.  Si  cependant,  par  un  traitement  local,  éner- 
gique ,  on  modifie  la  surface  exsudante ,  on  peut  obtenir  la 
disparition  complète  de  la  couenne,  et  n'avoir  plus  affoire 
qu'à  une  surface  excoriée  ou  granuleuse ,  prompte  à  se  re- 
couvrir d'une  suppuration*  de  bonne  nature.  CTest  ce  qae 
nous  avons  pu  constater  plusieurs  fois  sur  des  plaies  enva- 
hies par  la  diphthérite,  et  contre  laquelle  furent  dirigées 
des  cautérisations  énergiques. 

Du  SIÈGE  DE  LA  DIPHTHÉRITE.  —  Jusqu'icl  Hous  n'a  ns 
considéré  la  fausse  membrane  que  d'une  manière  géné- 
rale, sans  établir  de  distinction  relative  aux  différents  tissus 
sur  lesquels  nous  l'avons  observée.  Dans  l'épidémie  de  l'hô- 
pital Necker,  cette  maladie  s'est  montrée  tantôt  sur  le  tégu- 
ment cutané,  tantôt  sur  les  membranes  muqueuses,  souvent 
elle  a  affecté  simultanément  ces  deux  tissus.  Il  convient  donc 
de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  tissus  envahis  par  la  diphthé- 
rite et  d'examiner,  d'après  nos  malades,  si  la  manière  dont 
s'est  comportée  la  fausse  membrane  a  offert  quelque  diffié- 
rence  relative  à  son  siège. 

Nous  allons  donc  la  suivre  sur  le  tégument  cutané  et  sur 
les  membranes  muqueuses. 

1*  Diphthérite  cutanée^--'  Tous  les  points  de  Ta  surface 
extérieure  du  corps^  peuvent  devenir  le  siège  de  l'exsudation 
pseudomembraneuse,  mais  une  condition  essentielle  de  son 
développement  est  l'absence  de  l'épiderme;  aussi  voit-on 
presque  toujours  la  diphthérite  cutanée  ne  se  montrer  que 
sur  des  surfaces  excoriées  et  enflammées,  ou  sur  des  plaies 
en  suppuration.  On  la  voit  assez  souvent,  chez  les  enfants,  se 
développer  dans  des  régions  où,  ainsi  qu'au  pli  de  la  cuisse, 
la  peau,  par  excès  d'embonpoint,  se  trouve  en  contact  pres- 
que permanent  avec  elle-même,  et  acquiert,  dans  ce  cas,  la 
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plus  grande  analogie  avec  le  tégument  moqireux  :  cliez  ks 
enfonts  fort  gras,  on  rencontre,  en  effet,  fréqueinment  an 
niveau  des  plis  naturels  de  la  peau  exagérée  par  le  dévelop- 
pement  du  tissu  cellulo-adipenx  sous-jacent,  des  nbodifiea*- 
tions  de  la  surface  tégumentaire  externe  qui  rapprochent 
considérablement  celle-ci  de  la  physionomie  des  muqueuses; 
car,  comme  chez  elles,  Tépiderme,  dans  ce  cas,  devient  ex- 
trêmement mince,  se  détruit  même  souvent  complètement^ 
tandis  qu'une  sécrétion  accidentelle  d'un  produit  séro-mû- 
queux  lubréfie  les  surfaces  en  contact  et  semble,  par  une  sage 
prévision  de  la  nature,  mettre  obstacle  à  leur  adhérence.  Or, 
ce  sont  fréquemment  ces  points  qui,  chez  les  enfants  exposés 
à  contracter  la  maladie,  sont  les  premiers  à  se  recouvrir  de 
pellicules  diphthéritiques.  Il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  point  de 
la  peau  qui  soit  spécialement  prédisposé  à  devenir  le  stége 
dé  Texsudation,  dont  la  condition  essentielle  est  l'absence  de 
Fépiderme.  Si  Ton  voit,  le  plus  souvent,  la  diphthérite  débu- 
ter, chez  les  enfants,  autour  de  la  bouche,  sur  la  lèvre  supé- 
rieure, dessous  les  narines,  ou  derrière  le  pavillon  deà  oreil- 
les, c*est  que  ces  points,  plus  que  tous  les  autres,  sont  souvent 
excoriés  par  suite  des  affections  gourmeuses,  du  coryza,  et 
souvent  par  défaut  de  propreté. 

La  présence  d'une  plaie  en  suppuration  peut  également 
devenir  le  point  de  départ  de  l'exsudation  couenneuse,  qui 
en  devient,  dans  cette  circonstance,  une  des  plus  redoutables 
complications.  —  Nous  aurons,  dans  le  cours  de  ce  travail, 
l'occasion  de  rappeler  plusieurs  des  faits  rapportés  par  M.  Ro- 
bert, dans  son  mémoire  sur  la  diphthérite  des  plaies  (1),  dans 
lequel  il  nous  paraît  avoir  parfaitement  jugé  la  nature  toute 
spécifique  de  la  maladie  que  nous  décrivons. 

Tel  que  soit,  d'ailleurs,  le  siège  de  la  diphthérite  cutanée, 


(t)  Bttlielin  thérapeutique  y  1837. 
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révolution  de  la  pseudomembrane  y  parcourt  ses  périodes, 
ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  dans  notre  description  gé- 
nérale. 

C'est  particulièrement  dans  ces  circonstances  que.Fon  peut 
bien  apprécier  la  première  période  du  développement  de 
Texsudation,  et  que  Ton  est  à  même  d'observer  cette  exhala- 
tion séreuse  qui  précède  et  accompagne  la  formation  de  la 
fausse  membrane,  qui,  comme  nous  Tavons  avancé,  parait  se 
développer  par  la  coagulation  du  liqnide  exsudé. 

C'est  également  dans  des  cas  de  dîphthérite  cutanée  que 
MM.  Bretonneau,  Trousseau  et  Robert,  ont  particulièrement 
observé,  autour  du  lieu  de  l'exsudation,  une  rougeur  et  un 
gonflement  érysipclateux  envahir  les  bords  de  la  plaie,  et 
quelquefois  l'épiderme  se  soulever  par  la  présence  de  l'exsu- 
dation séreuse,  de  manière  à  former  des  espèces  de  phlyc- 
f  ènes  par  la  rupture  desquelles  le  derme,  mis  à  vif,  ne  tarde 
pas  à  se  recouvrir  de  fausse  membrane;  mais  celle-ci  une 
fois  développée,  elle  ne  diffère  pas  de  celle  du  tissu  mu- 
queux;  d'une  teinte  blanc-jaunâtre,  lisse  et  humide  à  sa  sur*- 
face,  elle  adhère  fortement  aux  tissus  qu'elle  tapisse,  et  tend 
toujours  à  s'étendre  en  surface,  jusqu'à  ce  que,  par  un  traite- 
ment convenablement  dirigé,  la  sécrétion  change  de  nature. 
L'on  voit  alors  la  plaie  prendre  progressivement  un  meil- 
leur aspect  et  tendre  à  la  cicatrisation  par  l'intermédiaire 
d'une  suppuration  de  bonne  nature,  car  le  mode  de  cicatri- 
sation que  nous  avons  indiqué,  comme  se  faisant  des  parties 
périphériques  vers  le  centre,  s'observe  particulièrement  dans 
la  diphthérite  des  muqueuses,  dont  la  reproduction  de  l'épi- 
derme parait  beaucoup  plus  active  que  sur  le  derme  cutané, 
et  M.  Robert,  dans  son  travail  sur  la  diphthérite  des  plaies  (1), 
affirme  que  la  pellicule  diphthéritique  ne  peut  jamais  s'or- 
ganiser à  la  surface  d'une  plaie  et  concourir  à  sa  cicatrisa- 
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(1)  Loe,  cii. 
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tioâ,  et  que  c'est  un  des  caractères  remarquables  qui  séparir 
cette  exsudation  spécifique  de  certaines  exsudations  simple-*- 
ment  plastiques,  telles  qu'on  en  voit  souvent  se  former  à  bi 
suriace  des  vésicatoires,  et  qui,  susceptibles  d'organisation, 
concourent  à  b  cicatrisation  de  h  surface  dénudée,  plutèt 
qu  elles  n'y  metteqt  obstaUe. 

î2®  Diphthërite  de^  membranes  muqueuses.  — NousnV 
vous  trouvé  aucune  différence  remarquable  entre  la  diphthé- 
rite  développée  sur  le  tissu  muqueux  et  la  diphlhérite  cuta-' 
née;  la  présence  d'une  irritation  préalable  de  la  m4]quense est 
une  des  conditions  qui  disposent  le  plus  ce  tissu  à  devenir  te 
siège  de  l'exsudation  dtphthéritique. 

Il  est  souvent  difficile  d'apprécier  sur  une  muqueuse  si 
une  exsudation  séreuse  précède  l'apparition  de  la  pseudo* 
membrane,  parce  que  la  présence  de  la  sécrétion  naturelle,  et 
propre  à  ce  tissu,  en  lubréfie  constamment  la  surface.  Cest 
au  moins  ce  qui  a  lieu  sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  qui  se 
trouve  sans  cesse  en  contact  avec  le  produit  de  sa  sécrétion 
et  avec  la  salive;  cependant,  si  l'on  a  égard  à  l'abondance  de 
la  sécrétion  mucoso-séreuse  qui  se  rencontre  dans  la  trachée 
et  les  bronches  d'un  enfant  atteint  du  croup  ;  si  l'on  observe 
la  présence  de  ce  même  liquide  qui  s'écoule  des  narines, 
dans  le  cas  où  la  diphthérite  occupe  la  partie  antérieure  des 
fosses  nasales,  comme  nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples, 
si  l'on  se  rappelle  l'accumulation  de  cette  sérosité  fétide  ra- 
mollissimt.et  putréfiant  les  fausses  membranes  développées 
sur  la  muquense  de  la  vulve  et  du  vagin,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons constaté,  on  doit  admettre  que  les  mêmes  phénomènes, 
qui  président  aq  développement  des  fausses  membranes  à  la 
surface  des  muqueuses ,  s'éloignent  peu  de  ceux  que  noas 
avons  décrits  dans  la  formation  de  la  diphthérite  cutanée. 

Cest  particulièrement  sur  les  fausses  membranes  surve- 
nues sur  la  muqueuse  de  la  bouche  que  nous  avons  pu  bien 
étudier  le  mode  de  cicatrisation  des  surfaces  diphthériliqucs, 
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qa^il  nous  a  été  facile  de  voir  la  rougeur  du  liséré  rouge  qui 
limite  Texsudatiou  perdre  peu  à  peu  son  intensité,  à  mesure 
que  les  bords  de  la  fausse  membrane  se  trouvent  comme  sou- 
levas par  la  cicatrisation,  et  que  nous  avons  obs^vé,  cette 
diminution  graduelle  de  l'épaisseur  de  la  fousse  membrane^ 
qui  semble  disparaître  par  une  sorte  de  résorption  insensible 
de  ses  parties  les  plus  profondes,  ou  par  une  destruction 
moléculaire  des  parties  superficielles.  L'adhérence  de  la  pel-* 
licule  aux  tissus  qui  la  sécrètent  nous  a  paru  un  phénomène 
constant.  11  est  pourtant  un  fait  qui  nous  a  frappé  et  qui  n'a 
pas  dû  échapper  à  ceux  qui  ont  fait  de  nombreuses  ouvéi^ 
tures  d'enfants  morts  à  la  suite  du  croup,  dans  les  premiers 
jours  de  l'invasion  de  la  maladie  z  lorsqu'on  eumine  Tinté- 
rieur  de  la  trachée  et  des  bronches  d'un  enitnt  affecté  de 
^phthérite  laryngée ,  on  rencontre  une  quantité,  souvent 
considérable,  d'un  mucus  séreux  et  de  petites  pellicules  très- 
minces,  dont  les  unes  baignent  dans  ce  liquide  sans  adhérer 
à  la  muqueuse,  tandis  que  d'autres  tiennent  à  ceHe-ci  par 
une  de  leurs  surfaces;  or,  si  on  enlève  ces  pellicules  de  la  faaot 
interne  de  la  trachée  ou  des  bronches,  on  constate  qu'elles 
adhèrent  peu  intimement  à  la  muqueuse  située  dessous,  ei 
que  celle-ci,  à  peine  irritée,  ne  présente  souvent  aucune  trace 
d'érosion. 

L'existence  de  ce  fait  n'implique  peut-être  pas  contradtc* 
ti(m  à  ee  que  nous  avons  avancé  jusqu'ici  relativement  à 
l'adhérence  des  fausses  membranes  sur  les  tissus  excoriés. 

.  En  effet,  nous  ayons  souvent  observé,  chez  des  enfants  qui 
venaient  de  subir  l'opération  de  la  trachéotomie,  et  à  la  tra- 
chée desquels  était  adaptée  une  canule ,  qu'il  s'écoulait  par 
eelle^i  une  quantité  considérable  d'un  liquide  semblable  à 
celui  qu'on  rencontre  dans  la  trachée  et  les  brondies  à  l'ou- 
verture du  corps,  .et  que  des  pellicules  très-minces  étaient 
expulsées  avec  ce  liquide.  Or,  au  bout  de  quelques  heures, 

tel  soin  que  l'on  prit  de  désobstruer  la  canule,  on  voyait 
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celle-ci  se  tapisser  d'une  couche  de  concrétions  blancfaàlres, 
dont  Tépaisseur  allait  toiyours  croissant;  ces  cdncrétioqs  n^é- 
taient  évidemment  que  le  résultat  de  la  coagulation  du  li- 
quide, dont  les  parois  de  la  canule  se  trouvaient  constam- 
ment,  recouvertes.  Nous  nous  demandons  donc  si  la  présence^ 
de  ce  même  liquide  dans  le  canal  aérien  ne  peut  pas,  par  sa 
coagulation,  donner  lieu  à  ces  petites  pellicules  sur  la  snrfaèe* 
de  la  muqueuse,  bien  qu'elle  soit  encore  saine...  Quoiqu'il 
en  soit,  la  muqueuse  de  la  trachée  est  le  seul  point  où  nous 
ayons  observé  des  pellicules  tenant  à  une  muqueuse,  sani 
que  celle-ci  fût  plus  ou  moins  érodée  et  dépourvue  dé  son 
épithélium  ;  partout  ailleurs  où  nous  ayons  eu  occasion  d'étu- 
dier la  diphthérite,  soit  sur  la  muqueuse  des  lèvres,  de  la  lao-' 
gue,  du  pharynx,  des  fosses  nasales,  de  la  vulve,  etc.,  le  der- 
me muqueux  se  trouvait  en  contact  immédiat  avec  la  fausse 
membrane,  et  Tépithélium  n'existait  plus. 

La  différence  entre  la  diphthérite  cutanée  et  là  idiphthé- 
rite  des^ muqueuses  est  donc  bien  minime  au  point  de  vue 
anatomique;  dans  l'un  et  Tautre  cas,  nous  voyons  les  fausses' 
membranes  parcourir  les  mêmes  phases  et  présenter  les 
mêmes  caractères  :  c'est  donc  à  juste  raison  que  nous  la  re* 
gardons  comme  le  caractère  pathognomonique  de  cette  ma* 
ladie  et  que  nous  nous  sommes  cru  autorisé  à  la  décrire  d'une 
manière  générale.  Un  fait  assez  remarquable,  et  relatif  au 
siège  de  la  diphthérite,  est  celui-ci  :  il  semble  que  les  parties 
complètement  soustraites  au  contact  de  Tair  soient  réfrac- 
taires  à  Tenvahissement  de  la  maladie.  Ainsi  très-fréquem- 
ment on  voit  l'affection  couenneuse  occuper  le  fond  de  la' 
gorge,  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  gagner,  de  proche- 
en  proche,  le  larynx  et  les  parties  plus  profondes  du  tube 
aérlfère;  mais  nous  n'avons  jamais  vu  la  diphthérite  vérita- 
ble se  propager,  par  voie  de  continuité,  dans  Fœsophage  et 
les  parties  du  tube  digestif  soustraites  à  Tinfluence  de  Tallr.  ' 
Cestainsi  que,  chez  plusieurs  des  enfants  soumis  à  notre'ob- 
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seryalton,  nous  avons  vu  la  diphthérite,  ayant  débuté  sur  la 
lèvre  supérieure  ou  sur  les  fosses  nasales,  s'étendre  de  la 
partie  postérieure  de  celle-ci  au  pharynx,  et  de  celui-ci  au 
canal  aérien,  sans  se  propager  nullement  à  l'œsophage.  Il 
a^en  est  pas  de  même  des  exsudations  de  muguet,  qui,  con- 
trairement à  la  diphthérite,  ont  une  grande  tendance  à  se 
propager  au  tube  digestif,  tandis  qu'elles  ne  s'étendent  pas 
aax  organes  respiratoires. 

La  présence  de  Tair  aurait-elle  donc  véritablement,  dans 
cette  circonstance,  quelque  influence  qui  nous  échappe? 

Pathologie  gé!^érale  de  la  diphthérite.  —  Le  croup 
membraneux,  une  fois  formé,  est  une  affection  si  grave 
par  son  siège,  indépendamment  de  sa  nature ,  les  accidents 
qui  le  caractérisent  mettent  dans  un  danger  si  prochain 
la  vie  du  sujet ,  le  médecin  est  si  préoccupé  de  la  suffocation 
de  son  malade  et  de  la  cause  mécanique  qui  va  Tétouffer,  que 
toute  son  attention  est  portée  sur  ce  point,  qu'il  ne  voit  que 
strangulation  et  asphyxie,  et  ne  songe  qu'aux  moyens  de  dé- 
truire l'obstacle  ou  de  le  tromper.  Évidemment  alors  les  indi- 
cations chirurgicales  remportent  sur  les  indications  médicales, 
et  si  le  cas  se  présente  chez  un  enfant  antérieurement  sain  ^ 
en  dehors  de  toute  condition  épidémique ,  si  le  sujet  n'a  pas 
fourni  matière  à  une  multiplication  rapide  et  presque  simulta- 
née de  la  diphthérite ,  celle-ci  aura  pu  être  considérée  comme 
une  affection  toute  locale,  et  son  caractère  le  plus  important, 
la  propriété  qu'elle  a  de  se  généraliser  dans  Féconomie  à  la 
manière  des  maladies  totius  substantlœ,  ce  caractèr<e  courra 
grand  risque  d'être  méconnu. 

En  supposant  même  Tenfant  atteint  d'une  diathèse  diphthé- 
ritique  profonde,  destiné  dès  lors  à  éprouver  toutes  les  déter- 
minations locales  de  cette  affection,  et  à  voir  ses  produits  se 
généraliser  sur  toutes  les  surfaces  qui  en  sont  susceptibles,  si 
lapremière  manifestation  de  cette  disposition  morbide  a  éclaté 
d'abord  à  l'entrée  des  voies  respiratoires,  une  mort  prompte 
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a  coupé  court  aux  phlegmasîes  diphthéritiques  qui  n'auraieat 
pas  manqué  de  se  produire  ultérieurement.  Si  donc,  d'après 
un  accident  local  si  terrible,  on  prétendait  connaître  la  mala- 
die dipM/iénte,  on  serait  dans  le  cas  du  botaniste  qui  croi- 
rait faire  connaître  un  végétal,  une  graminée,  telle  que  ie 
blé,  par  exemple,  en  décrivant  cette  plante  à  Fétat  de  brin 
d'herbe  brisé  par  Torage.  Pour  bien  comprendre  ceci,  il  faut 
savoir  de  plus  que  la  tendance  de  la  diphthérite  à  se  répéter 
dans  les  divers  points  de  Téconomie  va  en  augmentant,  jus* 
qu'à  une  certaine  limite,  avec  le  nombre  des  surfaces  cuta- 
nées ou  muqueuses  déjà  envahies. 

Il  est  donc  certain  que  loin  des  foyers  d'épidémies,  que  loin 
des  hôpitaux,  les  cas  de  diphthérite  sporadique  que  le  prati- 
cien des  grandes  villes  observe  dans  sa  clientèle  particulière 
auraient  difficilement  pu  fournir  les  matériaux  d'une  histwe 
générale  de  la  diphthérite ,  telle  que  l'a  écrite  M.  Bretonneau. 
Ses  précurseurs  dans  cette  œuvre,  Huxham,  Fothergill,  Mar-^ 
teaude  Granvilliers,  Samuel  Bard,  Lepecq  de  la  Gôture, 
avaient  déjà  recueilli  leurs  précieuses  observations  dans  les 
circonstances  les  plus  propres  à  mettre  en  lumière  les  carac- 
tères généraux  de  ce  qu'ils  nommaient  alors  angine  maligne^ 
mal  de  gorge  gangreneux;  et  dans  leurs  descriptions,  il  est 
donné  à  l'état  général,  tout  spécifique,  des  malades,  une  im- 
portance aussi  grande  qu'aux  accidents  locaux. 

Cest  aussi  sous  le  type  épidémique  que  nous  avons  pu  ob- 
server la  diphthérite,  et  nous  convaincre  que,  semblable  en 
cela  à  toutes  les  phlegmasies  disséminées,  cette  affection 
suppose  un  état  morbide  général  ou  une  diathèse  toute  parti- 
culière, engendrant  et  reliant  entre  elles  des  inflammations 
diverses  par  leur  siège,  leur  étendue,  leur  intensité,  leur  du- 
rée et  leur  nombre,  mais  identiques  par  leur  nature. 

On  ne  peut  nier,  en  effet,  que  des  inflammations  qui  se  dé- 
veloppent simultanément  ou  successivement  chez  un  individu, 
dans  un  espace  de  temps  limité,  avec  des  caractères  généri- 
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ques  communs,  ne  soient  Texpression  d*une  affection  unique 
dans  sa  cause  première,  et  par  conséquent,  d'une  nature  très- 
eipressément  pathologique. 

D*après  ce  caractère  général,  on  peut  donc  affirmer  aussi 
que.de  telles  inflammations  ne  sont  pas  franches;  que  presque 
toujpnrs  dans  leur  marche,  leur  durée,  leurs  produits,  leurs 
symptômes  généraux ,  et  par  Tétat  morbide  constitutionnel 
de»  sujets  chez  qui  on  les  observe ,  elles  décèlent  la  présence 
d'un  élément  pathologique  spécial,  intimement  combiné  à 
Tinflammation  dans  Tespèce,  mais  différant  d'elle  essentielle- 
ment, ou  autrement  dit  par  sa  nature  propre.  De  là  le  mot 
diphthérite,  équivalant  i^ inflammation  dipMliéritii/ue,  et 
qui  exprime  parfaitement  le  double  caractère  de  la  maladie 
dont  nous  essayons  de  donner,  eu  ce  moment,  une  idée  gé- 
nérale. 

De  cela  qu'elle  est  une  phlegmasie,  la  diphtbérite  doit  d' i- 
bofcd  nous  présenter  les  phénomènes  communs  à  toute  inflam- 
mation; c'est  ce  qu'on  observe  en  effet,  et  toutes  nos  histoires 
particulières  en  font  foi.  Nous  n'y  insistenms  pas.  Ce  qui  nous 
intéresse,  c'est  bien  moins  le  genre  commun  que  la  M/fé- 
rence  spécifique.  Il  faut  bien  savoir  toutefois  que  nous  ne 
pouvons  étudier  Tune  que  par  l'autre,  c'est-à-dire  l'élément 
spécifique  que  par  le  moyen  de  l'élément  inflammatoire ,  les 
caractères  de  l'espèce  que  manifestés  dans  les  caractères  du 
genre  et  par  eux.  Il  ne  faut  donc  pas  s'imaginer  qu'une  phleg- 
masie diphthéritique  soit  formée  d'une  inflammation  pure  ou 
sans  spécificité,  puis  d'une  altération  spécifique  sans  inflam- 
mation ,  qui  seraient  jnxta-posées  en  quelque  sorte. 

Cette  séparation  est  un  artifice  de  la  pensée,  une  abstrac- 
tion utile  par  laquelle  nous  isolons  deux  éléments  très-dis- 
tincts dans  leur  nature,  en  ayant  soin  de  ne  jamais  oublier 
que,  dans  la  phlegmasie  diphthéritique,  ces  deux  facteurs  sont 
inséparablement  confondus. 

Nous: disons  que  ces  deux  éléments,  l'inflammatoire  et  le 
IY«  —XXII.  10 
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pseudomembraneux,  sont  parfaitement  distincts  dans  leur  na- 
ture, bien  que  très-intîmement  associés  dans  la  phlegmane 
diphthéritique.  On  nous  demandera^  sans  doute,  quelle  prèuie 
nous  ayons  de  cette  distinction  de  nature,  et  par  conséquent, 
de  cette  possibilité  d'une  existence  et  d'une  manifestation  dis- 
tinctes ,  puisque  nous  avouons  n'avoir  jamais  observé  un  de 
ces  cansictëres  sans  l'autre,  dans  l'épidémie  dont  nous  avoB^ 
été  témoin. 

Nous  répondrons  à  cela  d'abord  que  pour  ce  qui  est  de 
rinflammation  en  général,  son  existence  indépendante  delà 
production  de  fausses  membranes  diphthéritiques  n'a  pii 
besoin  d'être  démontrée.  Il  est  au  pouvoir  de  tout  le  monde 
de  déterminer  artilficiellement  une  inflammation  simple;  9 
n]est  au  pouvoir  de  personne  d'imprimer  à  cette  lésion  de 
cause  externe  le  caractère  diphtbéritique! 

Quant  à  la  disposition  morbide  en  vertu  de  laquelle  se  pro- 
duisent les  exsudations  pseudomembraneuses ,  nous  ne  |ien- 
sons  pas  qu'on  puisse  l'identifier  avec  la^lîiq^esitioaiBBnnia- 
tôire.  Et  quant  à  l'acte  lui-même,  ainsi  qu'au  produit  de  cette 
formation  morbide,  qui  oserait  dire  qu'il  ne  diffère  paff, 
comme  une  espèce  d'une  autre  espèce,  de  l'acte  et  du  predttit 
d'une  inflammation  franche  et  saine,  pour  nous  servir  de 
l'expression  juste  de  Hunter?  De  ce  que  la  fausse  merabme 
diphtbéritique  ne  se  formerait  pas  sans  inflammation,  amclnre 
que  ce  ne  sont  pas  deux  choses  distinctes  en  soi ,  et  que  rin- 
flammation est  la  cauise  de  cette  espèce  de  sécrétion  morbide, 
c'est  mêler  toutes  les  notions  et  détruire  la  nosdogie.  Une 
inflammation  peut  être  la  condition  la  plus  fiivorable  et  ta 
plus  commune  de  la  production  des  fiiusses  membranes  diph- 
théritiques, sans  en  être  la  cause.  Celle-ci  consiste  dans  une 
propriété  moi'bide  spéciale,  manifestée  par  une  inflamroatioii 
à  qui  elle  imprime  ses  caractères  spéciaux  ;  mais  en  soi  dk 
est  tout  à  fait  indépendante  de  cette  inflammation» 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  pour  ne  pas  sortir  de  l'observaition 
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cKniqoe,  voici  ce  qu'on  peut  affirmer  :  c*est  que,  dans  la  diph- 
tbérite,  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  l'intensité  de  Ilnflamma- 
tUm  et  l'intensité,  l'abondance,  la  rapidité  de  formation  des 
finisses  membranes  ;  il  est  même  très-certain  que  la  force  de 
sCerétion  pseudomerobraneuse  ou  la  diathèse  diptattaéritique 
est  eu  raison  inyerse  de  Tintensité  de  la  diathèse  inflamroa- 
loire  et  de  la  franche  viTSCité  de  linflammation,  et  que  ta  pro- 
duction des  fausses  membranes  est  d'autant  plus  facile,  d'au- 
tant plus  abondante ,  que  l'élément  phlogistique  est  moins 
prononcé.  Si  on  prend  des  enfents  robustes  au  début  de  la 
diphthérite,  on  pourra  trouver  un  rapport  assez  exact  entre 
râément  commun  de  la  maladie  et  son  élément  spécifique,  et 
on  remarquera  entre  les  deux  faits  un  rapport  si  exact,  qu'on 
sera  porté,  sinon  à  les  identifier,  au  moins  à  les  subordonner 
Fiin  à  l'autre,  comme  l'effet  à  la  cause  directe;  mais  si  on  ob- 
serve la  diphthérite  chez  les  enfants  arrivés  au  dernier  de^é 
delà  cachexie  diphthéritique ,  ou  chez  lesquels  la  diathèse 
pseadomembraneuse  est  si  intense,  qu'il  semble  qu^elle  n'ait 
presque  besoin  d'aucune  autre  condition  que  de  sa  propre  force 
pour  se  manifester,  on  verra  les  fausses  membranes  se  former 
d'emblée  et  s'étendre  indéfiniment  sous  l'influence  de  la  moin- 
dre irritation  muqueuse  ou  cutanée,  de  façon  à  convaincre  les 
plus  incrédules  que,  ch^  ces  sijû^^?  Tirritation  n'a  été  que  la 
pare  occasion  et  non  la  cause  du  développement  des  fausses 
membranes. 

Dans  la  fièvre  purulente  des  blessés,  dans  celle  des  nou- 
velles accouchées,  n'en  est-il  pas  de  mtme  pour  le  pus  ?  Cette 
production  morbide  ne  s'y  montre- t-elle  pas  si  peu  en  rapport 
a vee  l'inflammation,  qu'il  est  permis  de  se  demander  si  l'in- 
flammation est  essentiellement  nécessaire  à  la  formation  du 

pus? 

D'où  il  faut  conclure  que  si,  nosologiquemement  parlant,  la 
diphthérite  est  une  phlegmasie ,  au  point  de  vue  dé  l'étude 
des  éléments  morbides  et  de  la  formation  des  maladies  dont 
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les  iypes  servent  à  dresser  les  nosologies,  elle  i^olte  de  ïm- 
sociation  intime  ou  de  la  fusion  de  deux  focteors  très-distmets 
et  susceptibles  d^étre  parfaitement  séparés  par  l'analyse  di- 
niqoe. 

Nous  nous  sommes  an  peu  étendu  sur  cette  question, 
parce  qu'elle  lest  le  fondement  de  la  notion  de  la  spécificité  de 
la  diphthérite,  et  que  c*étaît  ce  que  nous  tenions  snrtoiit-i 
bien  établir,  car  le  pronostic  et  le  traitement  s'y  trouvent  ki- 
timement  liés. 

Est-ce  que  cette  existence  d'un  élément  spécifique  kwri, 
produit  d*une  diathèse,  n'est  d'ailleurs  pas  c(Hifirmée  parles 
symptômes  généraux  de  la  diphthérite?  Gomment  reosa- 
naître  l'état  général  qui  accompagne  les  inflammations  saines, 
et  qui  se  traduit  par  la  fièvre  inflammatoire  franche ,  febrb 
inflammatoria  simplex  vel  genuina ,  dans  les  symptômes 
généraux  d'Une  diphthérite  épidémiqne?  Si  notis  invoquons 
le  type  épidémique  plutôt  que  le  sporadique,  x'est  'qa'aloirs, 
la  diathëse  diphthéritique  étant  à  son  matimom ,  les  sym- 
.ptômes  généraux  qui  la  traduisent  sont  mieux  carattérisâ^, 
et  d'abord  les  prodromes  sont  plus  longs  que  dans  lies  pUef- 
masies  pures,  ensuite  la  fièvre  n'est  jamais  si  intense,  ta  rAn- 
tion  de  l'appareil  circulatoire  si  énergique,  la  chaleurs!  vive, 
la  peau  si  injectée,  siTouge.  Tous  ces  symptômes  mit  qœlqoe 
chose  de  mou  et  de  lent  :  les  enfants  n'ont  pfts  l'air  d'être  gra- 
vement malades  ;  les  troubles  fonctionneb  sont  moins  ef- 
frayants, parce  que  l'activité  morbide  n'est  pas  aussi  vio- 
lente ;  les  tissus  sont  un  peu  flasques ,  le  teint  souvent  bla- 
fard ,  le  pouLs  petit  et  plus  ou  moins  fréqueinl^  comme  dans 
toutes  les  angines  de  mauvaise  nature  (c'est  tout  le  contraire 
dans  l'angine  franchement  inflammatoire)  ;  lenfin ,  et  ee  lUt 
est  capital ,  il  y  a  un  gonflement  des  gainglions  sous-maxil- 
laires qui  toujours  accompagne  et  te  {)Ius  souvent  préofede 
l'apparition  delà  Hausse  membrane,  et  non-seulement  de  la 
fausse  membrane,  mais  de  la  phlegmasie  pharyngienné.On 


observe  alors,  et  d'une  manière  bien  plus  constante  encore, 
œqui  arrive  dans  la  même  région  avant  le  développement 
de  Térysipèle  de  la  face.  Or,  qui  oserait  dire  que  cette  der- 
mère  phlegmasie  est  franche,  saine, et  non  spéciale?  Il  est 
oertain  au  contraire  qu'elle  offre  plusieurs  points  d'analogie 
ftl^ppants  avec  la  dlphthérit&;  il  en  est  de  même  de  Tangéio* 
koeite.  Ces  affections  sont  sinon  de  même  espèce ,  au  moins 
da  même  genre.  Cette  circonstance  capitale  de  Fexistence 
d'un  état  général  qui  précède  les  lésions  locales  dans  la  diph- 
thérite,  et  qui  semble  les  dominer,  doit-elle  suffire  peur 
qu'on  déclasse  cette  maladie,  et  qu'on  la  transporte  des 
pUegmasies  dans  le»  pyrexies?  Nous  ne  le  pensons  pas,  ou 
tout  au  moins,  si  quelque  modification  devait  être  apportée 
lia  névrologie  sur  ce  point,  il  nous  semble  que  la  diphthé- 
rite ,  au  lieu  de  passer  des  phlegmasies  aux  fièvres ,  serait 
plus  susceptible  d'être  rangée  parmi  ces  maladies  aigués  qur 
participent  de  la  nature  des  unes  et  des  autres,  et  que  quel- 
ques palhologistes  proposent  de  aommer  du  nom  hybride  de 
fitbti'p/degmasie.  Elle  s'y  trouverait  à  côté  de  Térysipèle  et 
de  plusieurs  fièvres  éruptives  non  virulentes  et  non.  conta- 
gieuses, dans  l'acception  rigoureuse  du  mot ,  telles  que  l'im- 
pétigo ,  le  pemphigus ,  l'éry thème  noueux ,  certains  herpès , 
certaines  angéioleucites  spontanées ,  etc. 

Actuellement,  si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  le  tableau 
ffjrmptomatologique  de  la  diphthérile,  nous  voyons  que  les 
individus  qqi  en  sont  affectés  passent  de  la  santé  à  la  maladie 
par  un  état  intermédiaire  qui  a  déjà  quelque  chose  de  parti- 
culier, et  peut  permettre  de  pressentir  Taffection  spécifique 
qui  se  prépare  :  ainsi  quelques  prodromes  précèdent  toujours 
l'apparition  des  fausses  membranes  ;  les  sujets  atteints  par 
Tangine  diphthéritique  ont  éprouvé ,  avant  Tapparilioa  dç  la, 
paendomembrane,  du  malaise,  moins  d'appétit,  un  état  légè- 
rement fébrile,  de  la  difficulté  à  avaler,  une  tuméfaction  des 
ganglions  lymphatiques,  etc.  Chacun  a  noté  que  le  croup ^ 
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avant  d'être  manifeste,  s'annonce  par  du  malaise,  de  la  toux, 
de  l'enrouement ,  souvent  par  Tangine ,  etc.  Nous  avons  pa 
constater,  ainsi  que  M.  Robert  Ta  déjà  indiqué,  que  les 
plaies  9  avant  de  se  revêtir  de  la  pellicule  diphthéri tique, 
changent  d'aspect,  deviennent  plus  douloureuses,  et  fournis- 
sent une  suppuration  moias  abondante  et  moins  liée. 

Chez  nos  jeunes  enfants,  nous  avons  toujours  rencontré 
comme  prodromes,  et  abstraction  faite  des  phénomènes  locaux 
que  nous  venons  de  signaler  et  qui  se  rapportent  à  la  locali- 
sation du  produit  morbide ,  une  légère  excitation  :  TenAnt 
était  agité ,  il  perdait  la  gaieté  et  devenait  grognon  ;  il  avait 
de  Finsomnie,  peu  d'appétit,  refusait  quelquefois  toute  es- 
pèce de  nourriture ,  et  repoussait  le  sein  de  sa  mère;  la  peau 
devenait  un  peu  plus  chaude  que  d'habitude,  et  le  pouls  s'ac- 
célérait légèrement.  A  ces  prodromes,  succédaient  alors  d'an- 
tres symptômes  plus  significatifs,  mais  totalement  reiatiis 
au  siège  des  lésions. 

Ces  prodromes  généraux,  qui  ne  paraissent  guère  pouvoir 
encore  servir  de  caractères,  de  signes,  à  une  maladie  aigoê 
plutôt  qu'à  une  autre ,  acquièrent  toutefois  de  suite  de  l'im- 
portance, lorsque  apparaissent  les  divers  phénomènes  relatifis 
au  siège  de  Texsudation,  et  peuvent  même  alors  devenir  des 
signes  sérieux  pour  le  diagnostic.  Le  croup  par  exemple, est 
presque  constamment  précédé  de  deux  ou  tjrois  jours  de 
malaise  et  des  prodromes  que  nous  avons  indiqués,  avant  de 
se  manifester  par  le  cortège  menaçant  des  symptômes  qui  loi 
sont  propres.  Au  contraire,  la  laryngite  striduleuse,  ou  faux 
croup,  surprend,  le  plus  souvent,  brusquement  les  enfents 
au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé  et  sans  qu'aucun  prodrome 
en  ait  laissé  prévoir  l'arrivée  prochaine.  Cette  absence  des 
prodromes  peut  donc  devenir  un  signe  important,  et  fiicililer 
le  diagnostic  dans  le  cas  où  les  autres  symptômes  propres  i 
chacune  de  ces  deux  affections  ne  seraient  pas  des  signes 
suffisants  ;  mais  la  tuméfaction  préalable  et  concomitante  des 
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gaoglioiB  cervicaux  est  surtout  un  caractère  différentiel  ca- 
pital. / 

Noos  ne  pouYons  entrer  ici  dans  la  description  des  sym- 
ptômes particuliers  à  chacune  des  variétés  de  siège  de  la 
diphchérite,  car  ce  serait  nous  éloigner  de  notre  objet,  ht 
diphthérite  en  général.  Mais  ce  que  la  diphtbérite  présente 
de  très-particulier  comme  maladie  générale,  c'est  une  cer- 
t«ne  marche  et  une  certaine  durée  ;  elle  offre  surtout  à  étu- 
dier les  modes  de  généralisation  de  son  produit  dans  Féco- 
nomie  :  c'est  là  le  point  de  vue  le  plus  intéressant  qu'elle 
présente  comme  maladie  générale,  car  c'est  précisément  ce 
qui  la  constitue  telle. 

Portons  donc  actuellement  notre  examen  sur  ces  diffé- 
rents  points  de  la  question. 

Marche  de  la  diphthérite.  —  Après  ce  que  nous  avons 
dit,  dans  la  description  générale  de  l'exsudation  dtphthérique, 
sur  le  point  qu'elle  affecte ,  il  nous  reste  peu  de  chose  à 
iQouter  sur  la  marche  de  la  lésion  locale.  Nous  avons  décrit 
les  périodes  qu'elle  parcourt ,  et  nous  pensons  qu'il  serait  su- 
perflu de  nous  y  appesantir  de  nouveau. 

Mais  indépendamment  de  la  marche  que  suit  la  fausse 
membrane  sur  le  tissu  qui  l'exsudé,  nous  avons  à  consi- 
dérer la  marche  générale  de  l'état  morbide  sous  l'influence 
duquel  se  développe  l'exsudation  dans  les  divers  points  de 
TéiDonomie.  —  Expliquons  notre  pensée.  La  plupart  des  fiè- 
vres éruptives  franches  sont  caractérisées  anatomiquement 

f 

par  une  éruption  spéciale  qui  envahit  la  surface  du  corps 
dans  une  seule  et  même  poussée  :  la  variole ,  par  exemple , 
présente  une  éruption  générale  dont  chaque  petit  point  pa- 
pulenx  qui  la  constitue  est  soumis  à  une  même  évolutiœi , 
dont  chacun  d'eux  parcourt  les  phases,  à  peu  de  chose  près, 
dans  le  même  laps  de  temps;  et ,  la  dessiccation  devenue  gé- 
nérale,  oh  ne  voit  pas,  par  une  nouvelle  pG|u$sée,  une  seconde 
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énipCioD  se  dérdopper  sor  la  surface  do  corps.  U  7  a  iMn 
qoelqoefbfs,  daos  la  varMoîde ,  dérîYatioa  de  la  yarîole,  «■& 
eertaine  irrégularité  dans  la  marche  générale  de  réraplioa; 
fontes  les  postules  n'apparaissent  pas  à  la  même  époque,  da- 
cooe  d'elles  parcourt  isolément  les  phases  de  son  évolution, 
et  quelques-unes  sont  déjà  à  l'état  de  dessiccation,  quand  d'an- 
tres, plus  récemment  apparues,  n'ont  pas  encore  acqois  leur 
entier  développement.  Mais  c'est  rexception ,  et  dans  les  M- 
vres  éruptives  franches,  variole,  rougeole,  scarlatine,  hnsqoe 
l'éroption  est  terminée,  telle  cooBueote  ou  discrète  qo'die 
ait  été,  on  n'en  appréhende  pas  une  nouvelle  apparition. 
Bien  entendu,  il  n'est  pas  question  ici  des  récidives  possi- 
bles,ce  qui  est  une  toute  autre  affaire. 

Au  contraire ,  il  est  des  états  morbides  à  marche  chro* 
nique  dont  les  manifestations  anatomiques  se  font  à  des  in- 
tervalles irréguliers  :  qu'il  nous  suffise  de  citer  la  syphilis  ont 
le  scrofule  pour  exemple  et  sans  plus  de  détails.  Eh  bien,  la 
diphthérite  est  un  de  ces  états  intermédiaires  entrecéux  dont 
la  marche  est  aiguë,  rapide,  et  ceux  qui  persistent  un  cer- 
tain temps,  de  telle  sorte  que  des  répétitions  de  la  manifes* 
talion  morbide  se  font  sur  le  même  individu  à  des  intervalles 
assez  irréguliers. 

Disons  quelques  mots  de  cette  généralisation  de  la  diph- 
thérite et  de  ses  modes  d'apparition. 

Nous  avons  déjà  appelé  l'attention  sur  cette  tendance  de 
l'exsudation  à  s'étendre  en  surface  et  à  gagner  de  proche  en 
proche  les  parties  qui  environnent  les  points  les  premiers 
affectés. 

M.  Bretonneau  a  particulièrement  fait  remarquer  que  les 
parties  déclives  étaient  celles  qui  se  trouvaient  le  plus  npi- 
demeut  envahies  par  l'exsudation ,  et  il  a  expliqué  ce  foitpar 
la  présence  du  liqui<ie  spécial  qui  s'exsude  de -la  surface 
tliphlh(Vi(u|ue.  vi  qui .  sous  rinflurnce  des  lois  naturelles  de 
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la  pesanteur,  tend  contiouelleroeQt  à  s'écouler  sur  les  parties 
situées  au-dessous  du  siège  de  la  partie  primitivemeat  af- 
fectée ;  c'est  incontestablement  un  des  modes  f récpients  d'ex- 
tension de  la  diphtliérite  par  voie  de  continuité.  Cependant 
il  n^arrive  pas  toujours  que  ce  soient  les  parties  les  plus  dé- 
olires  qui  soient  envahies  par  la  diphthérite;  on  voit  parfois 
Texsudation  se  propager  par  voie  de  continuité  des.  parties 
inférieures  auxparties  supérieures  :  c'est  ainsi  que  la  diphthé- 
rite qui  débute  sur  la  lèvre  supérieure  peut  remonter  vers 
les  narines,  et  de  proche  en  proche  tapisser  tout  l'intérieur 
des  fosses  nasales,  et  ultérieurement  se  propager  au  pharynx 
et  au  larynx. 

Mais  il  est  un  autre  mode  de  propagation  fort  remarqua- 
ble, c'est  celui  qui  consiste  dans  la  répétition  de  l'exsudation 
sûr  des  régions  plus  ou  moins  éloignées  les  unes  des  autres  : 
ainsi,  lorsqu'un  individu  présente  un  point  affecté  de  diphthé- 
rite, on  doit  toujours  craindre  que  cette  redoutable  exsuda- 
tion ne  s'établisse  sur  d'autres  parties,  et  comme  le  canal 
aérien  est  presque  un  siège  de  prédilection  de  la  diphthérite, 
tin  doit  toujours  appréhender,  dans  la  circonstance  que  nous 
indiquons ,  de  voir  la  muqueuse  du  larynx  se  recouvrir  de 
pseudomembranes  et  donner  lieu  à  cette  terrible  affection 
qu'on  appelle  le  croup. 

Chez  un  individu  en  proie  à  la  diphthérite ,  toutes  les  par- 
ties de  la  surface  du  corps  enflammées,  excoriées  ou  en  sup- 
puration, deviennent  presque  constamment,  pour  ne  pas 
dire  toujours ,  le  siège  de  l'exsudation.  Si  Ton  applique  des 
vésicatoires ,  leur  surface  ne  tarde  pas  habituellement  à  se 
recouvrir  de  pseudomembranes,  et  dans  ce  cas  la  fausse 
membrane  prend  tous  les  caractères  de  l'exsudation  dipbthé- 
ritiques,  et  ne  ressemble  plus  à  ces  pseudomembranes  que  Ton 
observe  souvent  à  la  surface  de  certains  vésicatoires ,  et  qui 
n'ont  aucun  rapport  avec  la  maladie  que  nous  décrivons. 
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Sur  les  enfants  qui  ont  subi  ropération  de  la  trachéo- 
tomie, et  lorsque  les  lèvres  de  la  plaie  ne  sont  (Mis  encore  eî« 
catrisées,  on  Yott  très-souvent  la  dipfattiérite  s^  dével(^perv 
mais  ce  n'est  là  qu'une  extension  de  la  maladie  par  voie  de 
continuité,  car  le  liquide  séreux  qui  s'exsude  de  la  tra<^ 
par  la  canule,  ou  entre  celle-ci  et  la  plaie,  peat snffisaiiw 
ment  rendre  compte  de  ce  fait. 

Or,  pendant  combien  de  temps  un  individu  qoi  a  en  mie 
plaque  de  diphthérite  reste-t-il  exposé  aux  répétitions  de 
Texsudation  sur  d'autres  parties ,  et  jusqu'à  quand  doit-on 
redouter  de  voir  le  croup  survenir  chez  lui  ?  Cette  question^ 
dont  la  solution  serait  de  fixer  la  durée  de  l'état  général  sous 
rinfiuence  duquel  les  fausses  membranes  se  développait, 
est  très-difficile  à  résoudre  ;  car  il  arrive  fréquemment  qn'un 
en&nt  affecté  de  la  diphthérite  dans  un  point  limité  guérira 
pronq>tement  sous  l'influence  d'un  traitement  local  éner- 
gique et  qu'ultérieurement  il  ne  survienne  aucune  nouvelle 
appar^ion  de  Texsudation,  tandis  que  d'autres  fois  on  ob^ 
serve  qu^une  plaque  de  diphthérite  est  presque  complète^ 
ment  guérie,  lorsque  brusquement  Texsudation  se  répète 
avec  violence  par  un  autre  point  du  corps  et  à  des  inter- 
valles de  temps  fort  irréguliers. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  voir,  chez  un  enfant,  la  diph- 
thérite débuter  sur  la  pointe  de  la  langue,  y  parcourir  ses 
périodes,  et  disparaître  le  treizième  jour  après  une  cicatrisa- 
tion complète  de  la  partie  affectée.  Or,  le  quatorzième  jour,  et 
lorsque  par  la  disparition  de  cette  altération  locale  on  aurait 
pu  croire  l'enfant  désormais  hors  de  danger,  la  muqueuse  du 
larynx  devenait  le  siège  d'une  répétition  de  l'exsudation 
membraneuse,  et  Tenfant  était  emporté  par  le  croup.  De  tels 
exemples  sont  fréquents.  D'autres  fois  la  diphthérite  se  géné- 
ralise avec  une  grande  rapidité,  et  nous  la  voyons,  en  l'espace 
de  deux  jours,  occuper  plusieurs  points  excoriés  de  la  face, 
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rintérieur  des  fosses  nasales ,  les  plis  de  Faine ,  la  vulve ,  et 
enfin  le  larynx.  Quelquefois  la  diphthérite  reste  longtemps 
localisée  sur  un  point  sans  produire  beaucoup  d^accidents 
et  sans  qu'aucune  répétitioa  ultérieure  ne  se  manifeste  sur 
d'antres  parties.  Ainsi ,  chez  un  de  nos  enfants ,  la  diphthé- 
rite resta  vingt-sept  jours  localisée  sur  la  même  partie ,  et 

finit  par  disparaître  sans  qu'elle  se  fût  répétée  sur  d'autres 
points. 

.  il  ne  nous  paraît  donc  pas  possible  de  pouvoir  rigoureux 
sèment  fixer  la  durée  de  cette  maladie.  Disons  toutefois 
que  la  persistance  de  plusieurs  des  caractères  de  Fétat  gé- 
néral et  même  d'un  seul,. comme  cela  se  voit  quelquefois, 
doit  toujours  inspirer  des  inquiétudes  au  praticien,  alors 
même  que,  depuis  plusieurs  jours,  tous  les  points  diphthéri- 
tiques  auraient  disparu.  En  parlant  plus  bas  du  pronostic  de 
cette  maladie ,  nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  quelques- 
uns  des  symptômes  qui  nous  paraissent  devoir  être  consi- 
dérés, le  plus  généralement ,  comme  des  signes  de  la  persis- 
tance, chez  un  individu,  de  la  diathëse  ou  de  la  prédisposi- 
tion aux  répétitions  des  exsudations. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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RECHERCHES  VHYSIOLOGIQVKS  LT  PATHOLOGIQUES  SUR  VXJXê^ 
MINE  DU  SANG  Et  DES  DIVERS  LIQUIDES  ORGANIQUES  ;'  DES- 
CRIPTION d'un  ALRUMIMMÈTRE  DESTINÉ  A  DONNER  IfHMÉbiA-* 

tkhient  et  très -exactement  la  quantité  d'alruminê 

QV'lI4S  CONTIENNENT  ; 

Par  le  Ht  a.  BKC^VEBEL  ,  agrégé  à  la  Faeullé  de  médecine  iff 
Farts,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux ,  etc* 

(2«  article  et  fin.) 

y,  Jpplication  des  faits  précédents  à  la  déterminet- 
tlon  de  la  quantité  d albumine  contenue  dans  le  sérum 
du  sang  d'un  certain  nombre  d'indwidus  atteints  de 
maladies  diverses.  —  Après  avoir  exposé  les  propriétés  de 
ralbtiininiinètre  et  déduit  de  noinbreases  expériences  préli- 
minaires le  pouvoir  moléculaire  rotatotre  de  Talbumine,  j'ai 
entrepris  une  série  d'expériences  destinées  à  montrer  le  parti 
qu'on  pouvait  tirer  de  cet  instrument,  et  en  même  temps  à 
âucider  peut-être  quelques-uns  des  points  si  obscurs  encore 
de  l'histoire  des  altérations  du  sang  et  des  liquides  qui  eu 
proviennent. 

Cent  cinquante  échantillons  de  liquides  ont  été  examinés 
à  Talbuminimètre,  et  chacun  d'eux  a  été  le  sujet  de  vingt  oIk 
servations  au  moins,  dont  on  a  pris  la  moyenne  comme  ex-* 
pression  de  la  déviation  vraie.  Sur  ces  160  échantillons  pres- 
que tous  constitués  par  du  sérum  du  sang,  75  au  moins  ont 
été  analysés  complètement,  et  leur  pouvoir  moléculaire  rota- 
toire  vérifié  par  l'analyse  chimique  et  la  séparation  de  l'albu^ 
mine.  L'instrument  n'a  jamais  fait  défaut  ni  dans  la  mesure 
de  la  déviation  qu'il  donnait ,  ni  dans  le, rapport  direct  de 
cette  déviation  avec  la  richesse  de  la  solution  albumineuse. 
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Voici  les  résultats  auxquels  nous  avons  été  conduit  : 

État  physiologique,  —  Dans  Tétat  de  santé ,  la  quantité 
d'albumine  parfaitement  pure,  contenue  dans  1,000  parties 
de  sérum  du  sang ,  est  représentée  par  une  moyenne  de  80 
dans  les  deux  sexes;  ses  limites  peuvent  être  établies  entre 
75  et  85  pour  1,000.  Ce  sont  là  du  reste  les  chifHres  auxquels 
j'ai  été  conduit,  avec  M.  Rodier,  dans  une  trentaine  d'expé- 
riences. En  s'appuyant  sur  ces  résultats,  on  peut  admettre 
que ,  dans  I  état  de  santé ,  les  déviations  du  sérum  du  sang 
oscillent  en  général  entre  7  et  8  degrés  de  Falbumini- 
mëtre.  Sept  expériences  sont  venues  confirmer  mes  prévi- 
sions :  il  s'agit  de  cinq  hommes  et  deux  femmes  atteints  de 
quelques  douleurs  rhumatismales  vagues,  et  saignés,  sur 
leur  demande ,  malgré  un  bon  état  de  santé  et  la  conserva- 
tion de  leur  appétit  habituel.  Ces  sept  sérums  ont  donné  à 
Falbuminimètre  les  déviations  8*^  06, 7*  26"»,  7'' 03-,  7"*  63", 
yd  29°!^  7d  5g«n^  7d  36»^ce  qui  correspond  aux  quantités  d'albu- 
mine 87,30—80,10—76,14—80,14—76,82  -  87,04  —  8?,08, 
ou,  si  Ton  veut,  moyenne  7*^  38*°  à  Falbuminimètre,  82,44  al- 
bumine. 

Une  faible  constitution,  un  tempérament  épuisé,  une  nour- 
riture insuffisante  ou  insuffisamment  réparatrice,  peuvent 
faire  tomber  ces  chiffres  d'albumine  au  minimum ,  et  les  con- 
ditions hygiéniques  contraires  les  élever  au  maximum. 

État  pat/iologique.  —  Sous  l'influence  de  maladies  di- 
verses ,  la  quantité  d'albumine  contenue  dans  le  sérum  du 
sang  peut  rester  dans  les  limites  normales ,  augmenter  ou 
diminuer.  Voici  dans  quelles  circonstances  : 

P  La  quantité  d'albumine  contenue  dans  le  sang  reste  dans 
les  limites  normales  AbvCs  les  cas  suivants  : 

Les  maladies  légères  ou  de  peu  de  durée  ; 

Les  maladies  dans  lesquelles  l'appétit  et  l'alimentation  sont 
conservés  ; 

Les  phlegmasies  à  leur  début.  Lorsque  le  sang  est  tiré  de 
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Cette dnomtwnet est  asxz  nre.  et  hinb ne  ponvons,  jo^ 
qy'à  présent,  nltadber  ces  ck  eiaptiouiieb  à  aucun  lait 
géaétal; 

3*  La  qoantité  (TalbQmine  contenne  dans  le  sang  diminoe 
aiiez  fOOTent;  cest  ce  qai  a  lien  dans  les  cas  snÎTants  : 

I/aUmenlation  insofllsante  on  insuffisamment  rëfaratrice; 

Les  maladies  chroniqnes  époîsaat  les  indindns  qui  en  sunt 
at  ein  s; 

Les  maladifs  dans  lesquelles  une  diète  prakngêe  est  nuia- 
fftine; 

Les  maladies  dans  lesquelles  ont  lieu  des  pertes,  telles  que 
des  évacuations  alWnes ,  de  sang ,  des  hydropisies ,  les  nuila- 
dies  du  cerveau ,  les  phleginasies  aigoès  se  prolongeant  et 
ayant  une  certaine  gravité,  telles  que  les  pneumonies;  enfin 
certains  cas  sur  lesquels  nous  allons  revoiir. 

Entrons  maintenant  dans  Texamen  des  maladies  en  parti- 
culier, et  nous  allons  voir  ces  faits  généraux  trouver  leur 
application. 

PléOiore.  —  Le  sérum  de  8  saignées  faites  à  des  individus 
pléthoriques,  6  hommes  et  3  femmes ,  a  été  soumis  à  Talba- 
minimètre. 

Dans  un  cas,  chez  un  homme,  la  déviation  a  été  de  7**  68* 
ou  albumine  86,04;  ce  qui  est  à  peu  près  la  limite  supé- 
rieure de  Tétat  physiologique.  Chez  une  femme  robuste,  et 
atteinte  de  pléthore  et  de  congestion  cérébrale ,  la  déviation 
a  été  supérieure  à  ce  qu'elle  est  dans  Tétat  normal,  8*^  24*°,  ou 
«ilbumine  90,72.  Dans  les  7  autres  cas,  la  déviation  a  été  beau- 
coup plus  faible,  et  on  peut  établir  qu'elle  a  indiqiué  soit 
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des  quanlltés  d'albumiae  occupaat  les  limites  in^ieures  de 
Tétat  physiologique,  soit  une  diminution  réelle.  Chez  les 
4  homnies,  âgés  de  63,53, 22  et  21  ans ,  le  sérum  à  donné  les 
déviations  7"  03-,  7**  09",  6'*  30",  et  6'  30'»,  correspondant  aux 
quantités  d  albumine  7&  ,  14  —  82 ,  22  et  70,20  ;  chei  les  2 
femmes,  âgées  Tune  de  20  et  Tautre  de  22  ans,  la  dtminn- 
tion  de  Talbumine  a  été  plus  considérable  :  on  a  eu  les  dévia- 
tions 6**  lô*"  et  6^  2ô" ,  correspondant  aux  quantités  d'albu- 
mine 67'  50^'  et  58*  50''S  quantités  très-faibles,  et  qu*on  ne 
saurait  attribuer  à  une  autre  cause  qu'à  la  pléthore. 

Fièvre  continue  ^//7i/7/é  (  synochus  simples  ).  —  Six  ma- 
lades, 4  hommes  et  2  femmes,  se  sont  trouvés  dans  nos 
salles  atteints  de  cet  état  morbide  simple,  et  dans  le  cas  d'être 
saignes  ;  ces  6  malades  étaient  d'une  bonne  constitution , 
d'une  bonne  santé  antérieure,  et  la  maladie  les  avait  pris  dans 
d'assez  bonnes  conditions  hygiéniques. 

Le  sérum  du  sang  tiré  de  la  veine  présente ,  chez  ces  6 
malades,  des  proportions  tout  à  fait  normales,  et  des  varia- 
tions d'albumine  qui,  sauf  un  cas,  rentrent  dans  les  limites 
.physiologiques.  Ainsi,  chez  les  4  hommes,  âgés  de  48,27, 
17  et  18  ans,  le  sérum  a  donné  à  l'albuminimëtre  les  dévia- 
tions 6**  39",  7**  16",  8^  08-,  et  6*  45™,  correspondant  aux 
quantités  d'albumine  71,82-71,30-^87,84  et  72,90.  Chez 
une  femme ,  de  23  ans,  le  sérum  a  donné  une  déviation 
ùtl^  13'",  correspondant  à  77,91  d'albumine.  Chez  la  sixième 
enfin,  une  femme  de  55  ans,  atteinte  d'une  fièvre  continue 
simple,  accompagnée  de  symptômes  d'embarras  gastrique , 
survenue  au  milieu  d'un  état  physiologique  satisfoisant,  le 
sérum  a  été  le  plus  riche  que  nous  ayons  trouvé  dans  toutes 
nos  expériences.  La  déviation  a  été  de  9*  00"",  correspondant 
à  98'  200  albumine.  Pourquoi  cela  ?  Je  Tignore. 

PMegmasies.  ~  Le  sérum  du  sang,  dans  les  pUegraasies, 
nous  a  présenté  des  variations  très-intèressantes,  qu'il  est  très- 
fiicile  de  rattacher  à  quelques  principes  géoéraui  que  voici  : 
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Toutes  les  fois  que  la  phlegmasie  est  à  son  début ,  que  la 
cKëte  &  laquelle  est  soumis  l'individu  ne  remonte  qu'à  trës^ 
peu  de  temps,  enfin  et  surtout  que  la  maladie  n'ofFre  pas 
beaucoup  de  gravité ,  la  quantité  d'albumine  contenue  dans 
le  sérum  du  sang  ou  reste  dans  les  limites  normales,  ou  di- 
minue un  peu, 

-  Dans  les  circonstances  contraires ,  ce  principe  diminue  no- 
tablement, et  quelquefois,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin, 
celte  diminution  est  considérable.  Voici  du  reste  les  Cias  par- 
ticuliers et  leur  étude  qui  feront  connaître  plus  nettement  ces 
résultats  généraux. 

Érysipèle  de  la  face.  — -  Nous  avons  observé  4  malades 
atteints  d'érysipèle  de  la  face  avec  fièvre  intense.  3  hommes 
Agés  de  32, 31  et  15  ans ,  ont  été  saignés  une  fois,  et  une' 
femme  de  58  ans  a  été  saignée  deux  fois. 

Chez*  les  3  hommes,  les  saignées  ont  été  faites  le  troisième 

our  de  la  maladie,  et  toutefois  trois  ont  donné  un  sérum  déjà 

un  peu  appauvri  en  albumine  :  en  effet,  on  a  eu  les  dévia-^ 

tions  6*  06"  ^  6*  35",  et  GMô"  ^   correspondant  aux  faibles 

quantités  d'albumine  65,70—71,10—67,60. 

Chez  la  femme,  une  saignée  .a  été  faite  le  troisième,  et  une 
autre  le  quatrième  jour  de  la  maladie.  La  première  a  donné 
un  sérum  présentant  6^  56"  de  déviation,  et  la  deuxième , 
6**  25",  ou  74«  88*^  et  69*  30  d'albumine  :  ainsi,  dans  tous 
ces  cas,  diminution  à  des  degrés  très-divers  de  l'albumine; 
vérifiée,  comme  toujours,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  par 
lanalyse  chimique  directe. 

Pneumonie.  —  Les  principes  généraux  que  nous  avons 
établis  plus  haut  trouvent  ici  surtout  leur  application.  Voici 
le  résumé  de  nos  recherches  :  Sur  9  malades  et  15  saignées^ 
8  étaient  du  sexe  masculin.  Dans  2  cas,  les  individus,  forts , 
robustes,  àgéè  de  28  et  38  ans,  ont  été  saignés  pour  des  pneu- 
monies tout  à  fait  au  début,  accompagnées  de  fièvre ,  point 
de  cèté,  et  surtout  de  râle  crépitant.  Tous  deux  ont  été  sai- 
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gnés  2  fois  de  suite ,  et  les  sérums  ont  été  trouvés  à  Téia^ 
physiologique.  La  modification  n'avait  pas  encore  eu  le  temps, 
en  quelque  sorte,  de  se  produire  dans. le  sang.  Chez  le  pre- 
mier, âgé  de  28  ans,  on  a  eu  les  déviations  7**  36"  à  Ja  pre- 
mière saignée,  et  7**  21*"  n  la  deuxième,  pu ,  en  albumine  , 
82«  08''  et  79'  3S^.  Chez  le  deuxième,  ^gé  de  38  ans,  on  a 
eu  les  déviations  7**  33-  et  7*^  O?"  ,  ou,  èi  albumine, 81»  64^' 
et  77»  22. 

Dans  2  autres  cas  de  pneumonies  aiguës  franches,  Tune 
chez  un  homme  âgé  de  42  ans,  lautre  chez  un  homme  âgé  de 
44  ans,  le  sérum  de  la  première  saignée  indiqua  des  quantités 
d'albumine  à  peu  près  physiologiques,  7*^  03"  de  déviation , 
ou  76»  14*^  d'albumine,  chez  le  premier,  et  7*  06°  de  déviation, 
ou  76»  68  d'albumine,  chez  le  second.  Il  n'en  fut  pas  de  même 
à  la  deuxième  saignée  faite  à  ces  2  maiades.  Vingt-quatre 
heures  après  la  première,  l'albumine  avait  fortement  di- 
minué. Chez  le  premier,  le  sérum  ne  donnait  plus  que  ô**  37" 
à  Taibuniinimètre,  ou60»6Ç  d^albumine  ;  et  chez  le  deuxième 
malade,  il  ne  marquait  que  5**  46"'  de  déviation ,  ou  62»  28*^' 
d'albumine;  et  à  une  troisième  saignée,  qui  fut  faite  le  sur- 
lendemain, il  ne  donnait  plus  que  5<^  26"°,  ou  58»  68*"'  albu- 
mine. La  diminution  a  donc  été  en  augmentant  à  chacune 
des  3  saignées ,  et  elle  a  été  considérable. 

Enfin,  chez  5  malades,  4  hommes  et  une  femme ,  âgés  de 
46,  35, 44,  53  et  48  ans,  la  diminution  très-notable  de  l'al- 
bumine du  sérum  eut  lieu  dès  la  première  saignée.  Ainsi, 
chez  le  premier,  déviation  à  6*^08"*,  ou  66»  24*^  albumine; 
chez  le  deuxième,  le  sérum  de  la  première  saignée  a  donné 
6'  05,  et  à  la  deuxième  &^  50"  de  déviation ,  ou  65'  70''  et 
63,00  albumine.  Le  troisième  malade  né  fut  saigné  c^u'une 
fois  ;  le  sérum  était  très-pauvre  et  se  donna  que  5'  3b "^  de 
déviation,  ou  59»  94'''  albumine.  Le  quatrième  malade,  homme 
d'une  bonne  constitution,  dans  la  force  de  Tâge,  et  qui, 
16  jours  avant,  était  venu  dé  Marseille  à  Paris  à  pied,  en 
IV*-xxu.  11 
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18  jours,  et  était  peut-être  encore  un  peu  sous  l'influence 
d'une  courbature ,  suite  de  ce  voyage,  fut  pris  d'une  pneu- 
monie aiguë  franche  du  côté  gauche^  pour  laquelle  je  lui  fis 
pratiquer  2  saignées,  à  24  henres  d'intervalle.  Le  sérum  de 
la  première  donna  une  déviai  ion  de  4*^  57"*,  et  celui  de  la 
deuxième,  4»  54"";  ce  qui  correspond  aux  quantités  63*  46  et 
52^92  d'albumine.  Celte  diminution,  qui  est  énorme,  et 
existe  à  peine  dans  les  maladies  de  Bright  les  plus  caracté- 
risées et  les  plus  avancées,  a-t-rclle  été  préparée  par  le  long 
voyage  fait  à  pied  par  cet  homme  ?  ou  bien  est-elle  la  seule 
conséquence  de  la  maladie  parvenue  déjà  au  cinquième  jottr? 
C'est  ce  qu'il  est  impossible  d'affirmer  ;  ajoutons  seulement 
que  ce  dernier  malade  guérit  rapidement.  Le  cinquième  ma- 
lade est  une  femme  âgée  de  48  ans,  atteinte  d'une  pneumonie 
aiguë  du  sommet  du  poumon  droit.  Le  sérum  de  la  première 
saignée  donna  une  déviation  de  6!^  S^*" ,  et  celui  de  la  deuxième, 
une  déviation  de  5^  34"  ;  ce  qui  correspond  aux  quantités 
d'albumine  63»  54  et  60^  12. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  notable  diminution  de  l'albi- 
mine  dans  les  phlegmasies,  et  en  particulier  dans  les  pneumo- 
nies? C'est  ce  qu'il  est  difficile  d'expliquer,  et  que  je  sujis  oc- 
cupé à  chercher  à  élucider  dans  un  travail  beaucoup  plus 
complet  que  celui-ci ,  et  que  je  fais  en  ce  moment  avee 
M.  Rodier. 

Pleurésie  aiguë,  —  Npus  avons  examiné  le  sérum  du  sang 
chez  5  malades  et  dans  8  saignées.  En  voici  le  résumé  :  U  y 
avait  3  hommes  et  2  femmes;  les  3  hommes,  âgés  de36f 
*20  et  47  ans,  étaient  atteints  de  pleurésie  aiguë. avec  fièvre, 
et  leur  maladie  datait  à  peine  de  quelques  jours.  Le  sérum  dl 
la  première  saignée  faite  à  chacun  de  ces  3  malades  donoi 
les  déviations  6^^  ôô"" ,  6'^  34" ,  6^  ôS" ,  correspondant  à  74,  70 
—  78,92  —  74,34  d'albumine.  Le  premier  et  le  troisième âh 
rent  saignés  une  seconde  fpis;  les  déviations  furent  6"^  17*". el 
6' 23'",  ou  67,86  et  68,94:> d'albumine.  Ces  résultats  indi- 
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quent  que  dans  la  pleurésie  aiguë ,  de  même  que  dans  la 
plupart  des  phlegmasies  aiguës,  il  y  a,  dès  le  début,  une  no- 
table diminution  de  Talbumine  du  scrum  du  sang. 

Les  deux  femmes  se  présentent  avec  des  conditions  oppo- 
sées. L'une,  âgée  de  26  ans,  et  atteinte  de  pleurésie  aigué 
légère,  fut^  saignée  une  fois,  et  le  sérum  fut  trouvé  à  Tétat 
normal;  la  déviation  était  de  7**  25",  ou  80,10  d'albumine. 
Chez  la  deuxième  malade,  âgée  de  18  ans,  et  tout  à  fait  au 
début,  aupremier  jour  pour  ainsi  dire,  de  l'affection ,  2  sai- 
gnées furent  pratiquées  à  24  heures  d'intervalle;  on  eut  les 
déviations  V  42™  et  7**  83",  ou  83*  16  et  82,44  d'albumine. 

La  diminution  de  l'albumine  a  donc  moins  de  tendance  à 
se  produire  dans  là  pleurésie  que  dans  la  pneumonie!  Elle 
occupe  toutefois  les  limites  inférieures  de  l'état  physiolo- 
gique. 

Bronchite  aiguë.  —  Deux  cas  seulement  ont  été  exami- 
nés. L'un  chez  un  homme  âgé  de  28  ans;  le  sérum  prove- 
nant de  la  saignée  qui  lui  fut  pratiquée  marquait  7**  32*"  de 
déviation,  ou  79»  50*^'  d'albumine.  Le  second  cas,  chez  une 
femme  âgée  de  28  ans;  le  sérum  indiqua  7^*  44"  de  déviation, 
ou  83»  52  d'albumine. 

En  somme,dans  ces  deux  cas,  le  sérum  était  à  l'état  normal. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Chez  trois  hommes  at- 
teints de  rhumatisme  articulaire  aigu ,  une  saignée  a  été 
pratiquée.  La  maladie  n'avait  pas  une  grande  intensité,  la 
fièvre  était  médiocre,  et  les  malades  s'étaient  à  peine  alités. 
Ces  hommes  étaient  âgés  de  29,  33  et  48  ans.  Le  sérum  de 
ces  3  saignées  était  dans  des  conditions  tout  à  fait  nor- 
males :  ainsi  il  indiquait  les  déviations  de  8^^  00",  7^*18",  et 
7^  63»,  ou  m  40,  78 ,  84,  85 ,  1 4  d'albumine. 

Phlegmasies  dwerses.  —  1°  Un  homme  âgé  de  34  ans, 
atteint  d'une  péritonite  aiguë  qui  le  fit  succomber,  fut  saigné 
deux  fois,  et  deux  fois  le  sérum  fut  trouvé  peu  riche  en  albu- 
mine. Les  déviations  furent  à  la  première  dés6''10",  à  la 
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deuxième  5*"  50"*  ou  66'  60<^'  let  63'  00.  C'est  une  diminulion 
analogue  à  celle  des  pneumonies.  . 

2""  Un  homme  fort  vigoureux,  âgé  de  53  ans,  atteint  cTar- 
térite  aiguë,  à  laquelle  succéda  bfentôt  une  gangrène  C(Hn- 
plète  de  la  jambe,  fut  deux  fois  saigné  au  début  de  la  mala- 
die; le  sang  était  très-couenneux.  Le  sérum  de  la  premièrje 
saignée,  peu  éloignée  du  début  de  la  maladie,  donna  une 
déviation  de  7^41"',  et  celui  de  la  deuxième  saignée,  qui 
fut  faite  tro(s  jours  après,  6**  31*",  ce  qui  correspond  à  82,9ii, 
et  70,38  d'albumine. 

S""  Une  jeune  femme,  âgée  de  24  ans,  fut  prise,  au  milieii 
d'une  santé  florissante,  d'un  tétanos  aigu,  auquel  elle  suc- 
comba le  cinquième  jour.  Les  deux  premiers  jours,  nnesai- 
gnée  fut  pratiquée  le  matin  et  le  soir.  Voici  le  résultat  de 
Texamen  du  sérum  :  les  déviations  des  4  sérums  furent  de 
gd  2im^  7«i  i2«.,7«i  ii-et  7^07",  ou  98,18,77,76,  77,68, 

76,86  d'albumine  ;  c'est-à-dire  que  le  sérum  fut  dans  des  con- 
ditions à  peu  près  normales,  ce  qui  est  probablement  dû  à  ce 
que  la  maladie  avait  surpris  cette  jeune  femme  au  milieu 
d'une  santé  parfaite. 

On  peut  en  définitive  déduire  de  toutes  ces  expériences 
qua  toutes  les  fois  que  les  individus  sont  atteints  depbleg- 
masies  d'une  certaine  gravité,  remontant  d^à  à  quelques 
jours  de  début,  il  y  a  une  diminution  notable  de  l'albumine 
du  sérum  du  sang,  et  que  celte  diminution  est  de  plus  en 
plus  forte  à  mesure  qu'on  renouvelle  les  saignées.  Dans.des 
conditions  opposées,  le  sérum  du  sang  reste  à  peu  près  ^'étal 
normal  ou  occupe  les  limites  physiologiques  inférieures. 

Emphysème  pulmonaire.--  Huit  cas  d'emphysfème  pul- 
monaire se  sont  présentés  à  nos  observations;  la  plupart 
étaient  accompagnés  de  bronchite.  Les  malades  qni  en  étaient 
atteints  sont  entrés  à  l'hôpital  dans  le  cours  du  mois  d'octo- 
bre 1849;  tous  avaient  un  certain  degré  d'intensité.  Les 
8  hommes  dont  il  s'agit  étaient  âgés  de  42,  64,, 58,  64,  73, 


65)  68 et 73  ans;  ils  farent  saignés  le  lendemsllâ  de  leur  en- 
trée. Dans  ces  8  cas,  l'analyse  du  sérum  montra  qu'il  s'était 
notablement  appauvri  en  albumine,  et  que  cet  appauvrisse- 
ment, sans  être  considérable,  était  à  peu  près  le  même  chez 
ied  8  malades.  Ces  résultats  furent  les  suivants  à  l'albumiDi- 
mètre  :e*  43'»,  6*  44",  6*  38",  B"»  65  ,6-31  ,6**44",(BM1", 
et  fr>  46*"  correspondant  aux  quantités  d'albumine  72*64, 
72,72,  71,64,  74,78,  70,38,  61,92,  66,78  et  72,90.  Observons 
que  la  plupart  de  ces  malades  avaient  mangé  jusqu'à  Tépoqùe 
de  leur  saignée,  et  que  la  diminution  de  la  quantité  d'albu- 
mine que  nous  avons  signalée  doit  en  conséquence  être  attri- 
buée à  la  maladie  elle-même  plutôt  qu'à  la  diète. 

Maladies  du  cœur.  —  Lorsque  les  maladies  du  cœur  ne 
s'annoncent  encore  que  par  des  phénomènes  locaux ,  qu'il 
n'y  a  pas  une  dyspnée  notable,  qu'aucune  hydropisie  ne  s'est 
encore  manifestée,  enfin  qu'il  n'existe  pas  encore  de  compli* 
cation ,  le  sérum  du  sang  est  tout  à  fait  normal,  et  la  quan- 
tité d'albumine  reste  dans  les  limites  physiologiques.  2  hom- 
mes et  3  femmes  se  sont  trouvés  dans  ce  cas.  Ces  malades 
continuaient  de  manger,  restaient  levés,  et  les  signes  physi- 
ques locaux  étaient  surtout  les  phénomènes  dominants.  I^es 
2  hommes  étaient  âgés  de  18  et  54  ans;  le  sérum  donna,  chez 
le  premier,  une  déviation  de  7**  05°*,  ou  76,50  albumine,  et 
chez  le  deuxième,  une  déviation  de  7'^  23"",  ou  79,74  albumine. 
Les  2  femmes,  âgées  de  59  et  60  ans,  commençaient  à  présenter 
un  œdème  malléolaire,  elles  se  levaient  néanmoins  et  man- 
geaient comme  à  l'ordinaire;  le  sérum  donna,  chez  la  pre- 
mière, une  déviation  de  7**  61",  ou  84,78  albumine,  et  chez 
la  deuxième,  une  déviation  de  8**  32"", ou  92,16 albumine. 

Lorsque  les  affections  du  cœur  font  des  progrès,  qu'elles 
obligent  les  malades  à  conserver  la  position  horizontale,  et 
surtout  et  principalement  qu'il  existe  une  hydropisie  géné- 
rale, on  trouve  à  peu  près  constamment  le  sérum  du  sang 
notablement  appauvri  en  albumine,  et  la  diminution  de  ce 
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principe  immédiat  est  proportionaelie  à  raocienneté  et  à  l'in- 
teîisité  de  l'hydropisie  ;  8  malades,  4  hommes  et  4  femmes, 
se  6oai  trouvés  dans  ce  cas.  Les  4  hommes  étaient  âgés  de 
37, 48,60,  et 38  ans;  le  sérum  présenta  à  ralbuminlmëtreki 
dév  ialions  6*  25"'  G*»  21-  6*^  53"  et  S**  30"  ou  6»  ,30*-68,Mi 
— 63,54  et  59,40  d'albumioe. 

Les  4  femcoes,  âgées  de  36,  58, 69,  et  64  ans,  présentèrent 
des  résultats  analogues  ;  les  déviations  furent,  dans  ces  4  cas, 
de  6*^  30"— 6'  54-  6»  22"  et  5'*  50"  ou  70,-20-74,52—  68v7« 
et  63,00  albumine. 

Maladie  de  Bright.  —  Dans  la  maladie  de  Brlght,<Hi  sait 
depuis  longtemps  qu'il  existe  une  diminution  de  la  propor- 
tion d'albumine  du  sérum  du  saog.  On  expliquait  cette  dimi- 
nution en  Tattribuant  au  passage  de  ce  principe  dans  les 
urines.  Les  quelques  faits  que  nous  avons  observés  noos  fopt 
penser  :  l*'  que  Fappauvrissement  du  sérum  du  sang  est,  ett 
général,  moins  notable  qu'on  ne  le  pense  ordinairement,  et 
quelquefois  même  faible  ou  nul;  2*"  que  cet  appauvrissement, 
souvent  moins  considérable  que  daas^  certaines  pneumouiés, 
est  plutôt  la  conséquence  des  hydropisies  que  le  résultat  du 
passage  delalbumine dans  les  urines.  En  voici  la  preuve  :  chez 
2  hommes  âgés,  Tun  de  18,  Fautre  de  37  ans,  atteints  de  la 
maladie  de  Bright  avec  hydropisie,  le  sérum  donna  les  dévia- 
tions 6^  17"  et  5*^  48™,  ou  67«,  36  et  62^64'^'  d^àlbumine. 

Chez  une  femme  âgée  de  29  ans  et  atteinte  d'une  maladie 
de  Bright  aiguë,  dans  laquelle  il  n'existait  qu'un  peu  d'œdème 
aux  malléoles,  malgré  la  présence  d'une  grande  quantité 
d'albumine  dans  les  urines,  le  sérum  du  sang  fut  (rouvéà 
l'état  normal.  A  l'albuminimètre,  la  déviation  fut  de  7^  60" ,  oo 
78,60  albumine. 

Cette  malade  succomba  au  choléra  dont  elle  fut  prise  dans 
les  salles;  l'autopsie  révéla  les  lésions  caractéristiques  de  la 
maladie. 

Anémie  symptomcUique.  —  Deux  cas  se  sont  présentés  à 
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iM>tre  obser¥ation,  et  dans  ce^  2  cas ,  le  «émm  s'est  trouvé 
notablement  appauvrL  « 

Le  premier  est  relatif  à  an  homme  âgé  de  46  ans,  atteint 
d^uoe  anémie  très-intense  développée  à  la  suite  d'un  iSux 
sanguin  hémorrhoidai  extrêmement  abondant.  Le  sérum 
donna  une  déviation  de  6'*20'",  ou  68,40  albumine.  Le 
deuxième  est  celui  d'un  homme  de  50  ans,  devenu  anémique 
à  la  suite  d'une  fièvre  intermittente  prolongée;  il  présentait 
uoi  peu  d'oedème  malléolaire.  Le  sérum  donna  une  déviation 
de  S'* 05"",  ou  54*, 90*^'  albumine;  ce  principe  n'existait  pas 
dans  les  urines. 

Tubercules  pulmonaires.  —  Lorsque  les  malades  atteints 
de  tubercules  pulmonaires  sont  encore  au  début  de  leur  ma- 
ladie, et  que  l'état  général  n'a  pas  encore  été  notablement 
affaibli,  le  sérum  du  saag  conserve  ses  qualités  normales. 
Ainsi  chez  deux  femmes  âgées.  Tune  de  17  ans,  et  l'autre  de 
29  ans,  atteintes  de  tubercules  encore  au  premier  degré,  les 
sérum  présentèrent  des  déviations  de  7'*35'"  et  7**  19",  ou 
81»  ,90*^^  et  79,02  d'albumine. 

Lorsque  les  tubercules  pulmonaires  commencent  à  se  ra 
mollir,  que  la  fièvre  arrive,  il  y  a  en  général  une  petite  dimi- 
nution de  Talbumine,  qu'il  faut  probablement  mettre  sur  le 
compte  de  Télément  inflammatoire,  qui  vient  alors  jouer  un 
rôle. 

Cette  diminution  est  toutefois  assez  faible  ordinairement  : 
chez  3  hommes  placés  dans  ces  conditions  et  âgés  de  35,22  et 
21  ans,  et  saignés  pour  des  complications  inflammatoires,  les 
déviations  furent  de  6'^20'°  6*»  46"  et  6*»  55™,  ou  68»  ,40, 
7»  ,08  et  74,70  d'albumine. 

Maiari/e,^  du  cen^eau. —  Wn  homme  âgé  de  60  ans, 
d'une  constitution  forte  et  robuste,  atteint  depuis  4  ans  d'une 
hémiplégie  incomplète,  pour  laquelle  il  attendait  son  admis- 
sion à  Bicêtre,  fut  pris  de  céphalalgie,  de  vertiges,  et  de 
symptômes  qui  firent  craindre  de  nouveaux  accidents  céré- 


braoï.  Den  saignée»  loi  finvot  pratiquées;  le  sémm  de  k 
première  donna  one  dérâtion  de  4^  55*^  on  o3,10allHuûae, 
et  cdai  de  la  seconde,  ¥  40^,  on  50^  40  albumine. 

Voilà  certes  mK  dimiantion  bien  considérable;  le  frit  soi- 
Tant  présente  une  diminution  presqoe  aussi  forte. 

"2^  Un  homme  de  58  ans ,  atteint  de  céphala%ie,  d'éton^ 
dis^^bents  symptomatiques,  d'un  ramoUissemenl  séniledo 
cenrean,  accompagné  do  reste  d'hémiplégk.  fat  sa^aé;  le 
sénna,  qui  fat  recaeiUi,  doaaa  oae  défiatioa  de  fi'Sl*,  oa 
d9^  albamine. 

y  Un  homme  de  55  ans ,  fort,  robuste,  au  cinquitee 
jour  d*Bne  hémiplégie  inconqilète  du  càté  droit,  avec  dêvHr 
tîoo  de  la  langue,  fut  saigné  une  fois;  le  sérum  donna,  aae 
déviation  de  &  08*  correspondant  à  6644  d'albumine. 

Dans  ces  3  cas,  il  y  a  une  notable  diminution  d'albomae. 
Ce  foit  est-il  général?  et  en  est-il  ainsi  dans  toutes  les  mab* 
dies  do  cerveau?  GTest  ce  qu  il  nous  est  impossible  de  décider. 
Lorsqu'un  nombre  de  cas  plus  considérable  se  sera  présenté 
à  notre  observation,  alors  seulement  nous  pourrons  établir 
les  véritables  modifications  que  subît  Talbumine  du  sérum  do 
sang  dans  ces  maladies  (bémorrhagie  et  ramollissement  du 
cerveau). 

Liguit/es pathologiques.  —  J'ai  étudié  à  lalbuminimètre 
et  vérifié  par  Tanalyse  chimique  la  composition  d'un  certain 
nombre  de  liquides  pathologiques  albumineux,  provenant 
d'hydropisies  du  péritoine,  des  plèvres,  du  tissu  cellulaire  « 
ou  des  kystes  particuliers.  Voici  quelques-uns  des  résultats 
auxquels  nous  sommes  arrivés  : 

Deux  liquides  extraits  par  la  ponction  de  Tabdomen  de 
deux  femmes  malades,  atteintes  toutes  deux  d'une  ascite  coo- 
stdérahle  consécutive  à  une  maladie  du  cœur,  ont  donné  cbea 
Tune  une  déviation  de  t**  48°",  correspondant  à  19<^  44  d'aU 
bumiue,  et  chez  Fautre,  une  déviation  de  V  60,  ou  19,80 
albumine;  chez  une  troisième  malade,  une  ponction  faite 
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dans  le  tSssb  cellulaire,  infiltré  d'une  quantité  énôniM  de  sé- 
rosité, laissa  écouler  un  liquide  qui  donna  à  ralbominimètre 
une  déviation  de  t'  00",  ou  10,80  albumine. 

Un  homme  ayant  succombé  dans  notre  service  à  une  mala- 
die de  Bright,  nous  pûmes  nous  procurer  du  liquide  hydro- 
pique  qui  existait  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  infé- 
rieurs, dans  le  péritoine  et  dans  les  plèvres.  Le  premier  donna 
une  déviation  de  0^21*^  à  gauche,  ou  3, 78  d'albumine;  le 
deuxième,  une  déviation  de  O'  66*  à  gauche,  on  M,08  d'al- 
bumine; le  troisième,  une  déviation  de  0^42  à  gauche,  on 
t*  56  d'albumine.  Le  liquide  existant  dans  les  diverses  meih- 
brànes  séreuses  d'un  individu  hydropique  n'a  donc  pas  par- 
tout la  même  composition  ;  celui  du  tissu  cellulaire  est  beau- 
eoup  moins  riche  que  celui  des  plèvres  et  du  péritoine.  Tons 
ees  liquides  contiennent,  du  reste,  beaucoup  moins  de  parties 
solides  que  le  sérum  du  sang. 

Un  kyste  simple  du  Foie  nous  a  donné,  chez  un  autre  indi- 
vidu, un  liquide  parfaitement  transparent,  donnant  à  Talbu- 
minimètre  une  déviation  de  0*^  SI"*,  ou  5,58  d'albumine. 

Je  crois  devoir  appeler  Tattention  des  observateurs  sur  le 
peu  de  richesse  en  albumine  et  en  parties  solides  de  tous  ces 
liquides  pathologiques. 

Urines  albumineuses,  —  L'albummimètre  ne  peut  être 
employé  à  estimer  la  quantité  d'albumine  qui  existe  dans  les 
urines  albumineuses  que  lorsque  ce  principe  s'y  trouve  en 
quantité  notable,  comme  cela  a  lieu  dans  la  maladie  de  Bright. 
11  ne  faut  pas  croire  toutefois  que  la  proportion  d'albumine 
soit  considérable  dans  les  urines  même  qui  semblent  les  plus 
albumineuses.  Voici  le  résultat  de  5  observations  sur  des  uri- 
ntss  provenant  dinjdividus  atteints  de  maladie  de  Bright  et 
dont  3  succombèrent  à  l'hôpital  :  il  y  avait  3  hommes  et  â 
femmes.  Les  urine^,  soumises  h  la  coagulation  par  la  chaleur 
ou  Tacide  nitrique,  semblaient  presque  se  prendre  en  masse; 
malgré  cela,  l'observation  à  r^lbuminimètre,  vérifiée  par  Fa- 
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nalfse  ciiiiBiqae  directe,  donna  les  résnluts  soivants  :  V  iST 
0"  20-  O'  32*  O'  17-  et  0"  2o-,  correspondant  aox  quantités 
d*aU>umÎDe  5^  76— 3,fi0— 5,76  — 3,06,  et  4,50.  Lorsqa^on 
vent  observer  les  urines  à  lalbuminîmètre,  il  faut  préakAie- 
ment  les  filtrer;  ajoutons  que  les  observations  doivent  éttt 
prises  avec  les  précautions  les  plus  grandes,  dans  de  tels  cas, 
comme  dans  tous  ceux  où  il  ny  a  que  des  déviations  peu  con- 
sldéraUes. 

Cette  dernière  partie  de  notre  travail  peut  être  risnmée 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

V  L'albumine  en  dissolution  dans  le  sérum  du  sang  et  dam 
un  grand  nombre  de  liquides  organiques  dévie  à  gauche  le 
plan  de  polarisation  d'un  faisceau  lumineux. 

2®  Llotensité  de  cette  déviation  est  proportionnelle  à  la 
quantité  d'albumine  contenue  dans  ces  liquides,  et  peut  dès 
lors  lui  servir  de  mesure  très-ciacte  et  très-précise. 

^  Le  pouvoir  moléculaire  rotatoirede  lalbumii»,  dans  les 
liquides  qui  n'ont  pas  été  modifiés  par  des  agents  chimiques 
capables  de  les  altérer,  peut  être  évalué,  d'après  des  expé- 
riences multipliées,  et  en  appliquant  la  formule  de  M«  Biot, 
à  27*^36-;  chaque  minute  correspond  à  0*  ,180  d'albumine, 
chaque  degré  (60  minutes),  à  10^,  800  albumine.  L'approxi- 
mation étaot,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  de  4  à  £  minutes,  on 
court  à  peine  le  risque  de  se  tromper  d'un  gramme;  ce  serait 
une  chance  d'erreur,  de  Vioo  ^  P^^  V^^j  chance  d'erreur 
qu'on  serait  loin  d'éviter  aussi  bien  dans  l'analyse  chimique 
de  ces  mêmes  liquides. 

4°  Dans  l'état  physiologique,  le  sérum  du  sang  humain  con- 
tient une  quantité  d'albumine  oscillant  entre  75  et  85  sur 
1,000;  la  moyenne  est  80.  Ces  résultats  correspondent  à  des 
déviations  à  gauche,  oscillant  entre  7  et  8  degrés,  et  en 
moyenne ,  7^  30" . 

5®  Dans  l'état  pathologique,  la  quantité  d'albumine  du 
sérum  oscille  dans  les  limites  normales  dans  les  cas  suivants  : 
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Ids  maladies  légères  ou  de  peu  de  durée ,  les  affections  dans 
lesquelles  l'alimentation  est  continuée;  les  maladies  d'une 
certaine  gravité,  tout  à  Paît  à  leur  début;  enfin  un  certain 
nombre  d'affections  chroniques  dans  lesquelles  Tétat  général 
est  assez  satisfaisant. 

'  6^  I^  quantité  d albumine  du  sang  augmente  quelquefois, 
mais  très-rarement.  Ces  ,cas  étant  tout  exceptionnels ,  on.ne 
saurait,  quant  à  présent,  les  rattacher  i  aucun  principe 
général. 

7"  La  quantité  d'albumine  du  sang  diminue  fréquemment; 
c'est  ce  qui  a  lieu,  à  des  degrés  très-divers ,  dans  les  cas  sui- 
vants :  une  alimeutation  insuffisante  ou  insuffisammeiit  ré- 
paratrice,  les  maladies  chroniques  débilitant  les  individus, 
les  affections  dans  lesquelles  une  diète  prolongée  est  main- 
tenue ;  les  maladies  dans  lesquelles  ont  lieu  des  évacuations 
sanguines,  des  pertes  de  liquides  quelconques,  des  hydro- 
pisies;  les  phlegmasies  d'une  certaine  gravité,  eXen  particu- 
lier les  pneumonies ,  etc.  etc. 

Si  nous  examinons  quelques  groupes  de  maladies,  nous 
trouvons  pour  résultats  : 

8^  Dans  la  fièvre  continue  simple ,  l'albumine  reste  dans 
les  proportions  habituelles. 

9'*  Dans  la  pléthore,  tantôt  elle  est  normale,  tantôt  elle  di- 
minue notablement. 

10**  Dans  l'érysipèlede  la  face  avec  fièvre,  Talbumine  di- 
minue un  peu. 

11^  Dans  la  pneumoQie,  l'albumine,  à  peu  près  normale 
le  premier  et  le  deuxième  jour,  diminue  ensuite,  et  souvent 
dans  des  proportions  considérables.  ' 

12^  Dans  la  pleurésie  aiguë,  les  mêmes  modifications  se  pro- 
duisent, mais  à  un  moindre  degré.  11  en  est  de  même  dans  la 
bronchite  aiguë. 

IS"*  Dans  les  autres  phlegmasies,  c'est  en  général  l'Inten- 
sité et  la  gravité  de  la  maladie,  la  diète  absolue,  l'époque  à 
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laquelle  remonte  le  débat,  qui  règlent  en  quelque  sorle  la 
diminution  de  Talbumine. 

14**  Dans  rem[riiysëme  puImonaire^^Palbumine  diminae  hm- 
qu'il  survient  des  accès  de  dyspnée  et  de  suffocation. 

15®  Dans  les  maladies  du  cœur,  Talbumine  du  sérum  yarie 
peu,  tant  qu'il  ne  se  déclare  pas  de  Thydropisle  ;  alors  dk 
diminue,  et  souvent  dans  des  proportions  considérables. 

16^  Dans  la  maladie  de  Bright ,  c'est  la  production  ém 
hydropisies,  et  non  la  perte  de  l'albumine  par  les  urines,^^ 
détermine  les  diminutions  de  proportion  de  raltuimine  d« 
sang. 

17*  Dans  lliémorrfaagie  on  le  ramollissement  ducerveiii 
quelques  faits  encore  peu  nombreux  autorisent  à  penser 
qu'il  y  a  diminution  de  l'albumine  du  sérum. 

18*  La  mesure  directe  de  la  déviation  permet  d'apprécier, 
avec  uue- très-grande  exactitude,  la  proportion  d'albumine 
contenue  dans  tous  les  liquides  pathologiques. 

19®  Dans  plus  de  150  saignées  et  50  liquides  pathologiques, 
nous  n'avons  jamais  rencontré  de  circonstances  qui  aient  pu 
modifier  d'une  manière  quelconque  les  résultats  de  la  jpob* 
risation. 

Nous  avons  borné  ce  travail  à  l'étude  de  l'albumine  des  li- 
quides albumineux.  Nous  ferons  observer  toutefois  que  l'ins- 
trument qui  nous  a  servi ,  et  auquel  nous  avons  donné  le 
nom  d'albuminimètre,  pourrait  être  extrêmement  utile  pour 
mesurer,  avec  une  grande  précision ,  les  liquides  contenant 
du  sucre  de  raisin  ou  du  sucre  de  canne,  si  on  voulait  le  con- 
sacrer à  cet  usage  et  construire  des  tables  particulières.   . 

Nous  n'avons  pas  cru  devoir  le  faire,  pour  ne  pas  permettre 
de  confondre  les  résultats  qu'on  pourrait  obtenir,  et  nous  loi 
avons  précisément  donné  le  nom  d'albuminimètre,  pour  mon- 
trer qu'il  doit  être  de  préférence,  sinon  presque  exclusivement, 
consacré  à  l'étude  du  pouvoir  moléculaire  rotatoire  des  liqui- 
des albumineux. 
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MÉMOIAE  SUR  LE  TRAITEMENT  DIS  AFFECTIONS  SCROFCLEIISES 
i^AR  LES  PRÉPARATIONS  B£  FEUILLES  BE  NOYER  ; 

Par  le  Dr  NiÈClllIBll)  médecin  à  Angers, 

Les  praticiens  se  souviendront  sans  doute  des  deiix  mé- 
iBOÎres  que  je  publiai,  le  premier  en  1841  (1),  le  second  en 
1844  (3),  sur  l'emploi  des  préparations  de  feuilles  de  noyer 
pour  le  traitement  des  afFé(Stions  scrofuleuses.  Ces  mémoires 
se  composaient  exclusivement  de  faits  pratiques,  sans  mé- 
lange d'aucune  vue  théorique  soit  sur  la  nature  intime  de 
ràffèction,  soit  sur  lès  propriétés  spécifiques  du  remède 
et  son  mode  d'action  sur  Téconomie.  Mon  intention  était , 
comme  elle  est  encore  aujourd'hui,  de  signaler  suffisam- 
ment un  excellent  moyen  de  guérir  une  des  plus  graves  ma- 
ladies de  l'économie  animale.  Cinq  années  et  Texpérience 
de  plusieurs  médecins  étrangers  sont  venus  Corroborer  les 
fiiits  que  j'avais  avancés.  Le  but  principal  de  ce  troisième  mé- 
moire est  de  faire  connaître  davantage  en  France  les  travaux 
de  ces  praticiens  ,  dont  le  savoir  et  la  probité  médicale ,  con- 
nus dans  la  science,  ne  permettent  aucun  doute;  et  pour  res- 
ter fidèle  à  la  détermination  prise  lors  de  mon  premier  mé- 
moire ,  celle  de  ne  produire  que  des  faits  ,  de  ne  consigner 
que  des  vérités  palpables,  en  traduisant  ces  mémoires,  j'aurai 
le  même  soin  d'écarter  tout  ce  qui  s'éloignera  de  la  simple 
exposition  des  faits  et  de  leurs  déductions  directes  et  natu- 
relles. Au  reste,  je  n'ai  eu  à  en  agir  ainsi  que  pour  le  travail 
le  moins  important  sous  le  rapport  du  nombre  de  faits.  Celui 
de  M.  le  professeur  Nasse ,  qui  à  lui  seul  donne  le  résumé  de 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  avril  et  mai. 
(3)  Même  journal,  février  1814etsuiv. 
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plusde  cent  observations,  ne  renferme  que  des  narrations  sim- 
ples :  Tauteur  a  voulu  sans  doute,  avec  sagesse,  laisser  à  ctiacun 
la  plus  grande  liberté'  sur  Tappréciation  de  la  nature  de  Taf- 
fecliou  ou  des  affections  appelées  scrofuleuses. 

Mon  premier  mémoire  (  1841),  qui  résume  les  traitemenls 
de  56  malades  affectés  de  scrofules ,  se  termine  par  les  con- 
clusions suivantes  :  «Sur  ce  nombre  (56),  31  guérisons  ont 
été  obtenues  et  ne  se  sont  pas  démenties;  18  autres  malades 
ont  éprouvé  une  amélioration  très-notable  à  leur  état;  4n*ont 
rien  obtenu  du  traitement  ;  enfin  3  sont  morts ,  un  seul  de  la 
maladie  scrofuleuse,les  autres  d'affections  de  nature  diflî- 
rente  ,  aggravées  par  le  vice  scrofuleux. 

«Ces  résultats,  disais-je  alors,  sont  assez  remarquables 
pour  que  le  trailement  soit  sérieusement  examiné  et  sou- 
mis au  contrôle  des  médecins  des  hôpitaux,  qui,  mieux  que 
leurs  confrères,  peuvent  le  faire  administrer  exactement  et 
comparativement  avec  les  autres  médications.  » 

Pour  moi,  dès  cette  époque,  j'étais  déjà  certain  que  les  pré- 
parations de  feuilles  de  noyer,  «qui  n'avaient,  dans  aucun 
cas,  déterminé  le  plus  léger  effet  fâcheux  sur  Téconomie,» 
la  modifiaient  au  contraire  favorablement,  en  donnant  à 
toutes  les  fonctions ,  et  plus  particulièrement  à  la  digestion 
et  à  la  circulation ,  une  énergie  renâarquable  et  salutaire. 

A  l'époque  où  j'établissais  le  traitement  par  les  prépara- 
tions de  feuilles  de  noyer  (1837  à  1841),  j'avais  entièrement 
abandonné  toute  autre  méthode;  elles  avaient  écboilé  taik 
de  foià,  et  même  les  plus  vantées,  que  je  n'étudiai  pas  alors 
les  effets  comparatifs  de  la  nouvelle  médication. 

Dans  le  second  mémoire ,  qui  parut  trois  années  plus  tarS, 
je  reproduisis  encore  de  nouveaux  faits;  mais  je  m'attacbai 
surtout  à  faire  connaître  fidèlement  la  situation  des  sujets  qui 
faisaient  la  matière  du  premier  travail.  Il  était  extrêmement 
important  de  savoir  si  les  guérisons  Obtenues  avaient  été  du- 
rables, et  si,  sous  plusieurs  autres  rapports,  les  premières  ob- 
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tenues  pouvaient  être  considérées  comme  des  fiaiilsacquisi  la 
science. 

En  reportant  la  publication  de  mon  second  mémoire  jus- 
qu'en 1844 ,  j'avais  espéré  que,  pendant  ce  laps  de  trois  an^ 
nées,  des  médecins,  jaloux  de  faire  progresser  Tari  de  guérir, 
expérimenteraient  de  leur  côte,  et  viendraient  ou  corrotx)rer 
les  faits  que  j'avais  avancés,  ou  les  infirmer  par  les  observa- 
tions qu'il  était  facile  de  suivre  pour  chacun.  Il  n'en  a  rien 
été  ;  aucun  médecin  français,  soit  dans  l'intervalle  qui  a  sé- 
paré la  publication  des  deux  mémoires,  soit  depuis  1844, 
n'a  fait  connaître  qu'il  eût  expérimenté  le  traitement  nouveau. 
Ge  n'est  pas  qu'on  ne  Tait  employé  dans  les  hôpitaux  de  plu- 
sieurs grandes  villes  ou  dans  la  pratique  particulière  ;  je  sais 
que  l'emploi  des  feuilles  de  noyer  a  été  adopté  par  un  très- 
grand  nombre  de  praticiens  distingués,  et  qu'à  Paris  même, 
AD  des  médecins  d'un  des  grands  hôpitaux  en  a  fait,  dit-on, 
la  base  d'une  médicalion  qu'il  s'est  appropriée. 

Si,  comme  je  l'ai  dit,  les  médecins  français  ont  accepté  la 
nouvelle  méthode  de  traitement  sans  faire  connaître  les  résul- 
tats qu'ils  en  ont  obtenus,  les  praticiens  étran^jers  ont  mieux 
répondu  à  l'appel  que  j'adressais  aux  hommes  de  l'art.  On 
veiTa  par  le  mémoire  du  D"*  Masse,  professeur  de  clinique  mé- 
dicale à  l'université  de  Bonn,  praticien  distingué,  dont  je 
vais  donner  la  traduction ,  travail  qui  ne  renferme  pas  moins 
de  117  faits  de  scrofules  traitées  par  le  noyer  ;  par  une  dis- 
sertation justement  appréciée ,  publiée  dans  cette  même 
imiversité,  par  le  D^  Kreutzwald  ,  travail  publié  dans  les 
journaux  de  médecine  allemands;  et  enfin  par  le  mémoire, 
non  moins  remarquable,  du  D^  Michèle  Borgiali  dTvrea ,  pu- 
blié dans  le  journal  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Tau- 
rin (1)  ;  on  verra ,  dis -je,  que  celte  médication,  jugée  par  de 
nombreux  faits,  dans  des  climats  différeiUs ,  sur  des  sujets 

r .  —        ■■■'  '      ' ■     ■     . 

(1)  Février  1840.. 
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d*àges  et  de  tempéraments  dissemblables^  a  mérité  ane  eotiie^ 
approbation;  que  comparée,  par  ces  praticiens,  aux  méthodes 
de  traitement  par  Tiode ,  les  sels  de  baryte,  Thoile  de  foie  de 
poissons,  etc.,  elle  a  été  préférée  pour  la  régularité  et  h 
constance  de  ses  effets,  comme  aussi  pour  h  persistance  des 
améliorations  acquises  et  la  facilité  de  son  administration.. 

M.  Nasse  expose,  dans  la  préface  de  son  livre,  les  raisons 
qui  font  déterminé  à  traduire  en  langue  allemande  mes  denx 
mémoires.  De  mon  côté ,  je  reproduirai  en  français  toat  ce 
qui  appartient  au  praticien  allemand.  Pour  être  moins  étefr- 
dus  et  moins  détaillés  que  les  matériaux  qu'il  m'a  empruntés, 
les  faits  nombreux  qu'il  rapporte  ne  sont  pas  d'une  impor- 
tance moindre,  comme  on  va  en  juger  ;  ils  offrent  même  cette 
circonstance  heureuse  pour  l'appréciation  comparative  deli 
méthode,  que  presque  tous. les  malades  qu'il  a  traités  avaient 
été  soumis  sans  succès  à  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  poissons 
(huile  hépatique),  moyen  qui  tend  à  se  généraliser  en  faisant 
oublier  les  préparations  de  noyer.  Voici  le  mémoire  do 
D''  Nasse  : 

«Dans  ces  dernières  années,  on  a  beaucoup  vanté  ccf* 
tains  remèdes  comme  de  nouveaux  moyens  d'aider  à  la  gaé- 
rison  des  maladies  ;  nous  les  avons  expérimentés ,  dans  notre 
clinique ,  contre  des  affections  jusque-là  rebelles.  Quelques- 
uns  n'ont  pas  répondu  aux  éloges  qui  en  avaient  été  faits; 
mais,  après  un  grand  nombre  d'expériences  qui  n'ont  fiût 
qu'éveiller  notre  confiance,  la  feuille  de  noyer,  que  M.  Négrier 
{Archives  générales  de  médecine ,  mai  et  juin  1 84 1  )  a  vantée 
comme  un  moyen  de  guérir  les  scrofules ,  nous  a  parn  tirCs- 
digne  de  recommandation.  Depuis  ce  temps,  le  journal  de 
correspondance  des  médecins  du  Rhin  et  de  Wesphalie  pubUt, 
après  une  notice  préliminaire  (  numéro  6 ,  page  103  \  me 
dissertation:  de  VtiUtcte  /oliorumjuglandis  regiœ,  ad 
curandum  scrop/mlosin,  soutenue  dans  notre  université 
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par  M.  J.  Kreutzwald.  Cette  dissertation  servit  de  texte  à 
une  note  publiée  par  beaucoup  de  journaux  allemands  sur 
Pefflcacité  du  traitement  nouveau  expérimenté  à  Bonn.... 
Alors  de  toutes  pfirts  Furent  adressées  à  l'auteur  de  la  disser- 
tation et  à  moi-même  des  demandes  pour  connaître  la  manière 
d'employer  les  feuilles  de  noyer.  La  traduction  en  langue  al- 
lemande du  mémoire  de  M.  Négrier  me  parut  la  meilleure 
réponse  à  ces  questions...  Le  If  Kreutwald  a  réuni  (pag. 
83  et  suivantes)  des  expériences,  faites  par  lui  et  ses  amis, 
sar  le  remède  que  nous  recommandons  ici  ;  elles  sont  de  na- 
ture à  montrer  la  valeur  du  moyen  précieux  que  Ton  doit  à 
M.  Négrier.  Bonn,  octobre  1842.  F.  Nassb.s 

Le  professeur  Nasse  fait  suivre  cette  préface  de  la  traduc- 
tkm  de  mon  premier  mémoire ,  en  y  ajoutant  un  supplément 
d'observations  empruntées  à  M.  le  D"^  Kreutzwald.  Ces  faits 
sont  au  nombre  de  10 ,  en  voici  la  traduction  : 

Faits  empruntés  au  mémoire  de  M.  le  Dr  Kreutzwald, 

Obsbrvatioiv  l'®.— Maurice  Reiseinger,  orphelin,  est  âgé  de  6  ans. 
Son  pèreetsagrand'mère  souffrirent  continuellement  d'affections 
aux  yeux;  sa  sœur  unique  porte  au  cou  une  multitude  de  glandes 
enflées.  Le  petit  malade  souffre ,  depuis  plusieurs  années,  d'une 
inflammation  scrofuleuse  des  yeux  qui  augmenta  beaucoup  au 
printemps  dernier,  époque  à  laquelle  le  malade  fut  attaqué  d'une 
fièvre catarrbale.  On  employa  Tethiops  antimonial,  Tiodc;  puis,  pen- 
dant longtemps,  l'huile  hépatique  (huile  de  foie  de  chien  de  mer 
ou  de  baleine) ,  et  comme  topique,  l'acétate  de  plomb  et  le  borax , 
enfin  des  frictions  de  tartre  stibié  â  la  nuque.  Tous  ces  moyens  ne 
produisirent  aucun  résultat  décisif;  les  yeux  étaient  tantôt  mieux, 
tantôt  pliis  mal.  Voici  quel  était  Tétiat  du  malade  au  commence- 
ment de  novembre  1841  : 

L'enfant  est  d'une  constitution  faible,  délicate;  il  est  pea  déve- 
loppé. 11  porte  tous  les  symptômes  extérieurs  des  scrofuleux  : 
figure  paie,  enflée;  physionomie  peu  intelligente.  Il  souffre 
d'une  inflammation  scrofuleuse  des  deux  yeux ,  plus  forte  à  l'oeil 
droit ,  où  elle  est  accompagnée  d'une  excessive  photophobie,  qui 
IV«— xxu.  12 
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augmente  surtout  le  matin ,  au  point  qu'une  faible  lumière  came 
alors  une  vive  douleur;  les  larmes,  qui  coulent  continueilement, 
irritent  les  yeux  et  les  rendent  rouges  ;  les  deux  paupières  sont 
rouges  et  enflées,  leur  bord  est  couvert  d'une  croûte  épaisse;  l'oo- 
verture  des  paupières  est  très-resserrée ,  les  yeux  clignotent;  m 
la  cornée  de  Tœil  gaucbe,  on  voit  la  trace  d'une  ancienne  eict- 
triée.  En  outre,  le  nez  coule  continuellement;  la  gouttière  labiale 
est  enflammée  et  gonflée;  toute  la  lèvre  supérieure  et  les  ailes  du 
nez  sont  bouffies.  Au  cou ,  on  trouve  un  grand  nombre  de  glande^ 
enflées,  de  la  grosseur  d'un  pois,  d'une  noisette;  elles  sont  durei^ 
ne  produisent  aucune  douleur  à  la  pression,  et  paraissent  peu  ao' 
travers  de  la  peau ,  qui  a  conservé  sa  coloration  naturelle.  Le  ven- 
tre est  tendu;  on  y  sent,  au  travers  de  l'épigastre,  des  nodosités 
dures, éloignées  les  unes  des  autres.  L'appétit  est  bon;  l'enCuta 
de  l'avidité  pour  le  pain  noir  et  les  légumes  ;  ses  selles  sont  ré- 
gulières. 

Le  11  novembre,  le  malade,  abandonné  depuis  longtemps  par 
les  médecins,  fut  mis  à  l'usage  des  feuilles  de  noyer  pour  tisanSi 
et  des  pilules  d'extrait  et  de  poudre  de  ces  feuilles  (30  grains  d'ex- 
trait pour  60  pilules) ,  dont  il  prit  deux ,  trois  fois  par  jour.  Li% 
soins  domestiques  étaient  ordinairement  bons;  la  nourriture, 
comme  de  coutume,  était  d'une  assez  bonne  qualité. 

Déjà ,  le  8  décembre,  au  bout  de  trente  jours,  l'état  du  malade 
s'était  notablement  amélioré  :  les  yeux  n'étaient  plus  blessés  par 
la  lumière,  les  croûtes  commençaient  à  tomber,  la  rougeur  delà 
peau  avait  disparu;  les  larmes  coulaient  moins  et  plus  douces, de 
sorte  que  les  yeux  n'étaient  plus  rouges.  Après  deux  mois  d'an 
usage  régulier  de  ce  remède,  au  milieu  de  janvier,  lorsque  le  trai^ 
tement  dut  cesser,  les  feuilles  de  noyer  manquant,  voici:  quel  était 
l'état  du  malade  :  il  avait  de  la  gaieté,  une  lumière  pas  trop  vive 
ne  blessait  pas  les  yeux,  le  nez  avait  cessé  de'couler  ;  les  croûtes  de 
la  peau  avaient  disparu ,  celles  des  paupières  étaient  tombées,  la 
couleur  de  leurs  bprds  était  dans  son  état  normal  ;  la  lèvre  super 
rieure  avait  presque  entièrement  repris  sa  forme  et  sa  coloration 
naturelle  ;  la  grosseur  et  le  nombre  des  glandes  jugulaires  enflées 
avaient  remarquablement  diminué  ;  le  ventre  était  moins  tendu 
et  plus  mou. 

On  cessa  le  remède.  Ce  traitement  de  deux  mois  et  demi  pro- 
duisit un  tel  effet  que  bientôt  Tenfant  fut  délivré  de  tous  les  li- 
gnes de  son  mal;  sa  santé,  devenue  florissante,  s'est  conservée 
Jusqu'à  présent  (octobre  1842). 
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.  Obs.  II.  —  Elisabeth  Greninger,  âgée  de  3  ans,  d*une  constitu- 
tion délicate,  souffrait  depuis  longtemps  d'une  affection  aux 
deax  joues,  et  de  flueurs  blanches  qui  très-probablement  avaient 
pmir  cause  les  scrofules;  la  lumière  la  blessait  vivement,  les  pau- 
pières et  les  conjonctives  étaient  rouges  ;  sur  la  cornée  des  deux 
yèox,  on  voyait  des  traces  d'anciennes  cicatrices;  les  yeux  et  le 
néz  coulaient  beaucoup,  la  lèvre  supérieure  était  très-enflée,  le 
ventre  gonflé  et  dur;  les  flueufs  blanches  étaient  si  aiguës  qu'elles 
idcéraient  les  parties  sexuelles  et  la  partie  interne  des  cuisses,  ce 
qui  rendait  la  nftarche  difficile  ;  l'appétit  était  bon ,  et  les  selles 
f^n^ières.  Jusque-là  la  malade  avait  pris ,  pendant  longtemps , 
intérieurement  Thuile  hépatique,  et  extérieurement ,  contre  les 
flueurs  blanches ,  on  avait  usé  de  bains  astringents.  Tons  ces 
moyens  étaient  restés  sans  effet. 

Le  6  novembre  1841,  on. commença  le  traitement  par  les  feuilles 
de  noyer  :  on  mêla  12  grains  d'extrait  dans  1  once  d'eau  et  au- 
tant de  sirop  simple;  la  malade  prit,  trois  fois  par  jour,  une  cuil- 
lerée à  café  de  celte  mixture.  Contre  les  flueurs  blanches,  on  em- 
ploya très-régulièrement  une  décoction  de  2  drachmes  de  feuilles 
de  noyer  dans 6  onces  d'eau ,  comme  bain  (en  injections,  lotions 
sans  doute). 

On  vit  bientôt  d'heureux  chanjgements.  Déjà,  le  26  novembre, 
les  flueurs  blanches  avaient  entièrement  disparu ,  et  en  même 
temps  l'état  des  yeux  Vêtait  beaucoup  amélioré,  leur  rougeur 
était  remarquablement  diminuée;  la  photophobie  était  moindre,, 
liu  point  que  la  malade  pouvait  supporter  une  assez  vive  lumière; 
il  en  était  de  même  de  tous  les  signes  extérieurs  de  la  maladie. 

Le  30  novembre ,  on  dut  interrompre  le  traitement ,  à  cause 
d'une  fièvre  catarrhale  qui  se  déclara.  On  ordonna  le  tartre  stibié 
par  petites  doses  et  le  tilleul.  La  fièvre  était  presque  disparue 
après  quelques  jours ,  lorsqu'on  s'aperçut  de  la  présence  de  vers 
intestinaux.  Un  électuaire  de  semences  de  zédoaire  avec  du  suc 
de  raves  fit  rejeter  un  grand  nombre  de  ces  vers. 

Le  14  décembre,  on  put  reprendre  le  traitement  par  les  feuilles 
de  noyer.  Quoique ,  pendant  le  temps  qui  venait  de  s'écouler,  les 
yeux  fussent  redevenus  malades,  ua  retour  de  quelques  jours  aux 
remèdes  les  ramena  à  l'état  antérieur  d'amélioration. 

Vers  la  moitié  du  mois  de  janvier  1842,  là  malade  était ,  sous 
tous  les  rapports,  beaucoup  mieux,  lorsque  le  traitement  dut  être 
interrompu,  à  cause  du  manque  de  feuilles  de  noyer. 

Obs.  111.  —  Catherine  Grenioger,  âgée  de  3  anâ,  douée  de  beau-' 
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coup  d'inteJligence,  est  d*une  constitution  délicate  et  faible;  elles 
la  peau  fine  et  transparente,  les  joues  roses,  les  cheveux  blonds,  In 
yeux  bleus.  Celle  malade,  qui  en  1840  avait  souffert  d*nne  broo» 
chite  prolongée,  était  depuis  longtemps  affectée  de  fiueurs  blu; 
ches  considérables,  dont  Tâcreté  lésait  les  parties  sexuelles  et  kl 
alentours;  Tenfant  en  souffrait  beaucoup.  Elle  avait  pris  jusque- 
là  rbuiie  hépatique  ;  contre  l'écoulement ,  on  avait  employé  dei 
lotions  astringentes  :  toutes  ces  tentatives  avaient  été  sans  nico&k 
Le  8  novembre,  on  commença  le  même  traitement  que  pour  I9 
second  cas.  Le  12  du  même  mois,  le  flux  était  plus  abondant  et 
plus  doux  ;  le  20,  toutes  les  souffrances  avaient  disparu.  La  ma* 
lade  est  encore  bien  portante  aujourd'hui.  Le  remède  fut  continué, 
comme  préservatif ,  jusqu'à  la  moitié  de  janvier. 

Obs.  IV.  —  Marie-Anne  Greninger,  âgée  de  6  ans,  d'une  consti- 
tution faible,  peu  développée,  était  affectée  depuis  longtemps 
d'une  éruption  de  la  tète  (porrigo  maculaia)  très-large  et  d'un 
écoulement  vulvaire.  Comme  chez  les  autres  enfants,  l'état  des  or- 
ganes sexuels  et  de  la  peau  des  environs  était  aussi  le  même  sont 
le  rapport  de  la  coloration ,  du  gonflement  et  de  la  douleur.  Li 
malade  avait  au  cou  un  grand  nombre  de  glandes  tuméfiées.  Sou 
appétit  était  bon  ;  elle  aimait  surtout  les  farineux.  L^  selle»  étaient 
assez  régulières. 

Les  remèdes  employés  jusqu'alors  n'avaient  produit  aucune 
amélioration;  on  employa ,  comme  dans  les  cas  précédents,  les 
feuilles  de  noyer.  Au  bout  de  quatre  semaines,  on  remarqua  dé 
bons  changements  :  le  flux  vulvaire  était  diminué  et  moins  acre, 
l'éruption  à  la  tète  était  moindre.  Elle  avait  pris  d'abord  l'huile 
hépatique  sans  effet;  après  qu'elle  eut  suivi,  comme  ses  sœurs, 
pendant  deux  mois,  le  traitement  par  les  feuilles  de  noyer,  elle  fbt 
entièrement  délivrée  de  son  mal. 

Je  ne  veux  point  oublier  de  remarquer  que  la  mère  de  ces  en- 
fants, malgré  son  indigence,  se  donna  beaucoup  de  peine  pour  les 
entretenir  proprement ,  suivre  le  traitement  avec  exaaitude,  et 
donner  une  bonne  alimentation. 

Obs.  y.  ^  Henri  Ostern ,  âgé  de  6  ans,  était  affecté  d'un  abon- 
dant écoulement  scrofuleux  de  l'oreille  droite;  la  peau  de  la  partie 
extérieure  du  conduit  auditif  était  rouge  et  tuméfiée,  ulcérée  en 
quelques  endroits  ;  au  menton ,  on  voyait  un  grand  nombre  d'ul- 
cérations recouvertes  de  croûtes  brunes.  On  avait  employéjusque- 
ià  l'huile  hépatique. 
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Le  21  décembre  1841,  commença  le  trailement  avec  lés  feuilles 
de  noyer,  et  après  un  usage  d'environ  un  mois  (extrait  de  feuilles), 
le  flux  de  Toreille  avait  disparu,  les  croûtes  du  menton  étaient 
tombées^  et  les  ulcérations  cicatrisées,  la  peau  de  l'oreille  avait  re- 
pris sa  coloration  naturelle.  L'enfant  a  gardé  sa  santé  rétablie 
jusqu'à  ce  jour  (6  octobre  1842). 

Qbs.  VI.  -*-  François  Morgan,  âgé  de  2  ans  et  8  mois,  est  d'une 
taille  disproportionnée  pour  son  âge,  et  sourd  ;  sa  tête  est  grosse , 
sa  figure  bouf6e,  ses  yeux  sont  entourés  de  larges  cercles  bleuâ- 
tres, les  ailes  du  nez  sont  épaisses  et  dirigées  en  dehors;  il  coulait 
du  nez,  une  matière  blanche  acre  qui  av^it  ulcéré  la  partie  inté- 
rieure des  narines  et  la  lèvre  supérieure  :  aussi  cette  dernière  était- 
elle  épaisse  d'un  pouce.  Au  cou,  on  trouvait  une  multitude  de 
glandes  dures  qui,  sans  douleur  au  toucher,  étaient  cependant 
très-apparentes;  le  ventre  était  très-proéminent,  dur;  un  grand 
nombre  de  petites  glandes  dures  se  faisaient  sentir  au  travers  des 
parois,  vers  le  milieu  de  l'abdomen,  dont  le  pourtour  était,  avant 
le  repas ,  de  ô3  pouces ,  et  55  peu  d'instants  après.  L'enfant  suait 
beaucoup  la  nuit» sa  respiration  était  gèhée;en  outre,  il  était  af- 
l^té  alternativement  d'une  diarrhée  et  d'une  violente  obstrue-^ 
tion  ;  son  appétit  était  très-grand ,  il  aimait  surtout  le  pain  noir 
et  les  pommes  de  terre.  On  avait  jusque-là  employé  sans  résultat 
l'huile  hépatique* 

Le  6  novembre  1841,  on  commença  le  traitement  avec  les  feuilles 
de  noyer;  au  bout  de  huit  jours,  la  diarrhée  cessa ,  les  fèces  rede- 
vinrent ce  qu'elles  devaient  être,  l'écoulement  du  nez  diminua,  la 
rougeur  et  la  grande  épaisseur  de  la  lèvre  supérieure  diminué* 
reit,  le  ventre  était  moins  étendu  et  plus  mou  :  c'est  ainsi  que, 
soiis  tous  les  rapports,  l'état  du  malade  s'améliorait.  Vers  la  moitié 
du  mois  de  janvier  1842,  quand  le  manque  de  feuilles  fit  cesser  le 
traitement,  on  pouvait  considérer  le  malade  comme  entièrement 
guéri  :  l'enflure  avait  disparu,  l'écoulement  du  nez  avait  complè- 
tement cessé,  la  lèvre  supérieure  et  la  cloison  du  nez  étaient 
presque  dans  leur  état  normal,  les  glandes  du  cou  avaient  diminué 
de  nombre  et  de  grosseur;  la  circonférence  du  ventre,  avan:  le. 
repas,  n'était  que  de  47  pouces;  l'abdomen  était  mou,  les  engor- 
i;ements  mésentériques  avaient  disparu  totalement,  les  déféca- 
tions étaient  régulières,  la  sueur  continuelle  ayai^^cessé.  Tout  an-, 
nonce  une  notable  ami^lioration. 
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Obs.  Yll.  —  ÂpoHonie  Schmitz  est  âgée  de  2  ans;  set  parents 
sont  pauvres.  Le  frère  ei  la  sœur  de  cette  malade,  atteints  de 
suppuration  des  glandes  mésentériques  et  de  tubercules  des  pOD^ 
mons,  étaient  morts;  ils  avaient,  comme  le  malade  de  cette 
observation,  un  aspect  très-misérable.  Les  paupières  sont  roo^ 
ges,  les  glandes  lacrymales  gonflées,  le  nez  et  les  lèvres  tumé- 
fiés; de  temps  en  temps^  toutes  les  glandes  jugulaires  étaient 
dures,  plusieurs  suppuraient  depuis  longtemps;  les  glandes  axil- 
laireset  inguinales  étaient  également  gonflées  et  dures;  depuis  Ici 
malléoles  jusqu'au  milieu  des  mollets ,  couraient  des  baiides  en- 
flées qui  devenaient  douloureuses  par  les  mouvements  ;  le  ventre 
éfait  tuméfié,  on  y  sentait  des  tumeurs  dures.  La  malade  souf- 
frait ,  en  outre,  de  flueurs  blanches  ;  son  appétit  était  médiocre. 

Jusque-là  la  malade  avait  pris  sans  succès  Thuile  hépatique; 
à  dater  de  ce  moment,  elle  commence  à  prendre,  quatre  fois  par 
jour,  un  demi-grain  d'eitrait  de  feuilles  de  noyer,  en  montant  pea 
à  peu  jusqu'à  la  dose  de  3  grains.  A  la  fin  de  la  sixième  semaine, 
l'état  de  la  maladie  était  notablement  amélioré  ;  les  enflures  des 
jambes,  les  engorgements  des  glandes  axillaires  et  inguinales,  dis- 
parurent complètement;  l'enfant  pouvait  se  mouvoir  sans  dif- 
ficulté, les  flueurs  blancbes  et  le  mal  des  paupières  avaient  cessé; 
les  glandes  jugulaires,  tuipéfiées,  avaient  diminué,  pour  la  i^n- 
part ,  de  dureté  et  de  volume  ;  un  grand  nombre  des  ulcères  dn 
cou  étaient  cicatrisés;  la  petite  fille,  qui  jusque-là  se  plaignait 
sans  cesse,  jouait  maintenant. 

Après  six  nouvelles  semaines  du  traitement  par  les  feuilles  de 
noyer,  pendant  lesquelles  elle  prit  ordinairement  deux  bains  de 
douches,  toutes  les  opérations  de  la  digestion ,  l'appétit,  les  mou- 
vements, s'effectuaient  comme  dans  l'état  de  parfaite  santé;  tons 
les  ulcères  étaient  cicatrisés,  et  les  tumeurs  glandulaires,  ainsi  que 
l'engorgement  du  tissu  cellulaire  environnant,  avaient  disparu. 

Obs.  YIU.  —  N.  N. ,  jeune  garçon  de  Bonn ,  est  affecté  de  ra- 
chitisme ;  il  a  une  poitrine  de  poulet,  11  a  souffert,  pendant  neuf 
ans,  d'une  carie  de  la  colonne  vertébrale,  située  entre  la  dernière 
vertèbre  cervicale  et  la  première  dorsale.  La  tumeur  qui  s'y  était 
développée  contenait  une  grande  quantité  de  pus.  11  est  vrai  que 
la  guérison  a  eu  lieu  ;  mais  les  vertèbres  forment ,  à  ce  point ,  un 
angle  très-prononcé.  Il  y  a  quelque  temps,  on  voyait,  à  l'articula- 
lion  de  la  clavicule  droite ,  un  ulcère  scrofuleux  large  de  2  ponces 
et  très-douloureux ,  qui  fournissait  une  grande  quantité  de  pus 
blanchâtre  et  clair;  les  parties  voisines  étaient  gonflées ,  et  les 
bords  de  la  plaie  coupés  à  pic.  £n  plusieurs  autres  endroits,  il 
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s*éuit  formé  des  plaies  suppuraples.  Une  fièvre  hectique  tourmeD* 
tait  le  malade;  elle  élait  accompagnée  de  frissons  et  de  sueurs 
nocturnes.  La  toux  était  considérable,  la  respifaiion  pénible» 

Les  remèdes  dits  anliscrofuleux  furent  employés  pendant  dix 
Bieis.  Le  malade  prit  intérieurement  l'huile  hépatique;  extérieo- 
rement  on  fit  usage  des  fomentations  de  Rustet  du  mercure, 
surtout  en  précipité  rouge,  ainsi  que  quelques  autres  remèdeSi 
tous  sans  effet.  Dans  ce  malheureux  état, à  la  fin  d'octobre  1841, 
on  eut  recours  à  M.  le  D**  Ungar,  qui ,  apprenant  que  presque  tous 
tes  remèdes  antiscrofuleux  avaient  été  employés  en  vain ,  désespé- 
rant, en  voyant  Télat  fâcheux  de  Tenfant,  de  son  rétablis- 
sement, crut  néanmoins  qu'il  devait  essayer  le  remède  si  vanté 
de  M.  Négrier.  Au  bout  d'une  semaine  de  l'usage  de  cette  mé- 
dication, les  ulcères  commençaient  à  se  nettoyer  et  A  prendre 
un  autre  aspect,  de  petites  caroncules  saines  commençaient  à  se 
montrer,  et ,  au  bout  de  six  semaines ,  l'ulcère  était  entièrement 
guéri.  L'enfant ,  que  l'on  aurait  considéré  comme  une  victime 
assurée  à  la  mort ,  jouit  maintenant  de  la  plus  parfaite  santé. 

ÔBS.  IX.  —  Pierre  Meyer,  âgé  de  7  ans ,  était  affecté  d^engorge- 
ments  des  glandes  jugulaires,  de  bubons  durs  de  différentes  gros* 
seurs.  Jusque-là  On  avait  eu  recours  à  l'huile  hépatique.  Le  ma- 
lade prit,  pendant  six  semaines,  les  préparations  de  feuillies  de 
noyer,  et  dès  lors  les  bubons  disparurent,  et  le  petit  nombre  de 
ceux  qui  restaient  avaient  beaucoup  perdu  de  leur  grosseur.  Le 
manque  de  feuilles  de  noyer  fit  cesser  le  traitement. 

M.  Nasse,  après  avoir  publié  in  extenso  les  faits  emprtm- 
tés  à  M.  Kreustwald ,  passe  à  la  traduetion  de  mon  deuxième 
mémoire,  quil  reproduit  avec  autant  de  fidélité  que  le  pre- 
mier, et  le  fait  st^vre  d'uu  rapport  sur  les  résultats  quUl  a 
obtenus  des  préparations  de  noyer  dans  sa  clinique  médi- 
cale, à  ruuLversjté  de  Bonn.  Ce  rapport  a  été  publié  dans  le 
journal  de  la  correspondance  des  médecins  du  Rhin  et  de 
Westphalie  (3*  année ,  n**  2,  p.  17  et  suiv  ).  Voici  ce  rapport, 
qui  termine  la  brochure  du  professeur  et  praticien  distingué 
de  la  célèbre  université  prussienne  : 

«Depuis  que  nous  avons  parlé  dans  ce  journal  (  n®  20  de 
Tannée  1842)  de  remploi  des  feuilles  de  noyer  contre  les  scro- 
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fales,  nous  avons ,  dans  notre  clinique  médicale  ,  traité  Cinf 
dix-sept  enfants  atteints  de  cette  maladie,  avec  Textrait  oa 
rinfusion  des  feuilles  de  noyer,  ou  avec  les  deux  à  la  fins. 
Dans  tous  les  cas,  le  remède  a  été  seul  employé,  pendant  un 
certain  temps  ;  ce  n'est  qu'après,  et  pour  quelques-uns  seule- 
ment, que  nous  avons  eu  recours  à  Thuile  de  foie  de  morae. 

«Les  petits  malades  étaient,  pour  la  plupart,  âgés  de  3  à 
6  ans  :  c'étaient  des  garçons  et  des  filles  ;  leurs  parents,  à  pet 
d'exceptions  près,  étaient  pauvres. 

c  99  sur  les  1 1 7  appartenaient  aux  salles  d'agile  de  la  viBe^ 
Là  les  petits  enfants  passaient ,  les  dimanches  exceptés ,  It 
plus  grande  partie  de  la  journée.  84  y  restant  pour  le  dtner, 
furent  à  peu  près  préservés  du  froid  pendant  l'hiver,  rij 
étant  exposés  que  le  matin  et  le  soir  en  se  rendant  à  FéGole 
et  en  revenant. 

a  La  nourriture  qu'ils  y  prennent  consiste  en  une  soupe  de 
farine  de  gruau,  de  riz,  de  lait;  on  y  ajoute  en  partie  des 
pommes  de  terre.  Peu  de  ces  enfants  mangent  de  soupe 
grasse,  et  encore  ce  n'est  que  deux  fois  par  semaine. 

«Chez  67  enfants  traités  avec  les  feuSles  de  noyer,  ta 
scrofules  avaient  un  caractère  aigu  avec  inflammation  (  irri- 
tabilité excessive  );  chez  50,  elles  étaient  accompagnées  d'une 
torpeur  naturelle  (  scrofules  chroniques ,  humeurs  froides). 

«  Outre  les  tumeurs*  des  glandes  mésentériques  et  jugu- 
laires ,  quelques  maladies  particulières  accompagnaient  les 
scrofules:  des  inflammations  à  la  partie  antérieure  des  yeux, 
aux  oreiHes;  des  éruptions  à  la  itit  {eczéma  clironica,  imr 
petigo  capitis,  favus).  Quelques-uns  avaient  à  la  fois  deux 
ou  trois  de  ces  maladies. 

«  Pour  tous  ceux  à  qui  leurs  parents  n'avaient  pas  fiiit  ces- 
ser le  traitement,  le  remède  fut  employé  pendant  plusieurs 
semaines ,  et  même  plusieurs  mois.  Si  l'infusion  ne  paraissait 
pas  assez  forte,  on  avait  recours  à  l'extrait. 

«  Tes  117  enfants  soumis  au  traitement,  40  ont  été  rapide- 
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délivrés  des  symptômes  scrofuleax  ;  15  d'entre  eax  nV 
vaieat  jamais  été  aux  écoles. 

«  Chez  27  des  40  gaéris,  les  scrofules  ayaîeot  un  caractère 
aiga  ;  chez  13,  an  caractère  chronique. 
.  «  1 9  des  guéris  (13  scrofules  aiguës  et  6  chroniques)  avaient 
aussi  d'autres  maladies  particulières  :  des  éruptions  à  la  tète 
existaient  chez  11,  des  inflammations  des  yeux  chez  4,  des  in« 
flammations  des  oreilles  chez  2 ,  la  bronchite  chez  1 ,  et  des 
Ters  intestinaux  chez  un  autre. 

cLa  guérison  était  toujours  lente,  on  n'a  pas  observé 
d'abcès. 

«62  des  enfants  qui  avaient  snivi  le  traitement  étaient  bien 
mieux;  36  d'entre  eux  avaient  les  scrofules  algues,  26  les  scro-< 
JFuIes  chroniques;  32  des  convalescents  avaient  encore  d'autres 
maladies  particulières ,  telles  qu'éruptions  à  la  tète ,  inflam* 
mations  des  yeux,  etc. 

«Sur  15  des  117  enfants  soumis  au  traitement  (quelques- 
uns  d'entre  eux  passaient  tout  le  jour  dans  les  écoles  et  y 
prenaient  leur  repas  de  midi  ) ,  les  préparations  de  noyer 
n'eurent  aucun  résultat,  qu'elles  eussent  été  employées  en 
infusions  ou  en  extrait;  4  seulement  sur  les  15  étaient  affec- 
tés de  scrofules  aiguës  ;  les  11  autres,  de  scrofules  chroni- 
ques. Chez  2,  une  autre  maladie  fit  suspendre  le  traitement. 
2,  sur  les  15  enfants,  étaient'd'une  constitution  très-faible  ; 
les  autres  n'avaient  commencé  le  traitement  que  depuis,  peu, 

c  10  des  enfants  qui  n'avaient  pu  être  guéris  étaient  encore 
affectés  de  maux  qui  dérivaient  des  scrofules  :  1,  avec  les 
scrofules  algues,  était  affecté  de  rachitisme  et  d'une  inflam- 
mation de  la  partie  extérieure  du  conduit  auditif;  un  autre, 
de  favus.  Des  8  qui  avaient  des  scrofules  chroniques,  1  avait 
depuis  longtemps  un  impétigo  capiù's;  un  autre,  une  inflam- 
mation des  yeux ,  un  troisième,  le  rachitisme  et  une  éruption 
)  la  tète  ;  un  quatrième,  une  inflammation  des  paupières  et  le 
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hivus;  deux  aalres  enfin,  nncpnflammatwn  des  panpièits  et 
du  conduit  aaditîf. 

c  Les  fenilles  de  noyer  n'ayant  en  sur  ces  quinze  enfimls 
qu'une  influence  très-laiUeou  même  nulle,  on  employa  pen- 
dant quelque  temps  Thnile  de  foie  de  morne,  non  épnrée. 
Deux  éprouvëreot  du  mieux;  mais  le  remède  n'a  feit  dispa- 
raître, jusqu'à  présent,  les  symptémes  diez  aucun  d'eux.  H  faut 
encore  mentionner  ici  que  dans  deux  cas,  an  lien  de  l'extrait 
de  feuilles  de  noyer  ordonné,  un  malentendu  avait  bit  em- 
ployer quelque  temps  l'huile  de  foie  de  morue.  Chex  ccox-tt, 
les  symptômes  scrofoleux  se  sont  sensiblement  amoindris.- Lei 
enfonts  chez  qui  le  traitement  n'a  produit  qu'un  effet  très- 
faible  ou  nul  y  sont  encore  en  grande  partie  soumis;  qoet 
ques-uns  seulement  ont  été  retirés  par  leurs  parents.  De  tout 
ce  nombre,  un  est  mort,  de  la  maladie  de  Wbytt. 

«Décembre  1843,  Fr.  Nasse.» 

Ce  que  j'aurais  eu  à  dire  ici  sur  les  foits  produits  par 
MM.  les  D*^  Kreutzwald  et  Nasse  sera  très -naturellement 
reporté  à  la  fin  de  ce  travail,  quand  j  aurai  fait  connaître  l'cx- 
celient  mémoire  publié  en  Italie,  deux  années  plus  tard  (1846), 
par  le  D"*  Michèle  Borgioii.  Les  faits  pratiques  rapportés  par 
ce  médecin  ont  tant  de  similitude  avec  ceux  des  médecîos 
allemands,  que  j'aurais  été  dans  l'obligation  de  me  répéter, 
non  sans  fatigue  et  perte  de  temps  pour  ceux  qui  voudront 
bien  lire  ce  travail. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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ii.e  Là  CRANioaiALAciE  DES  ENFANTS  (Craniotabes  der  Weictae- 

hiiiterkopf)(l); 

Par  UlXVh.  uuêÈi&Km. 

En  1JS43^  le  D**  Elsssser  publia^  sar  le  ramoUissement  da 
crâne  chez  les  enfants,  un  traité  qui  eut  en  Allemagne  du  re- 
tentissement et  du  succès,  mais  qui ,  faute  de  traduction  et 
malgré  une  analyse  insérée  dans  ce  journal  (2),  est  resté  i 
peu  près  inconnu  parmi  nous.  Nous  ne  reviendrions  pas  sur 
ce  livre  à  trop  longue  date,  si  la  question  qu'il  avait  soulevée 
ne  venait  de  s'agiter  de  nouveau  et  de  fournir  matière  à  de 
consciencieuses  discussions. 

Deux  observations  publiées  par  le  D**  HaufF,  de  Kirchheim, 
et  dont  Fauteur  tirait  des  conclusions  en  désaccord  avec  la 
doctrine  d'Elsssser,  furent  l'occasion  de  ce  débat  tout  scien- 
tifique. L'attention  une  fois  réveillée,  quelques  médecins  firent 
connaître  le  résultat  de  leur  expérience;  des  chimistes  dis- 
tingués entreprirent  des  recherches  et  des  analyses.  Els£sser 
lui-même  ne  voulut  pas  laisser  sans  réfutation  des  critiques 
appuyées  sur  des  faits ,  et  dans  un  excellent  mémoire,  il  re- 
prit avec  beaucoup  de  netteté  les  parties  de  son  livre  qui  sem- 
blaient avoir  été  mal  interprétées  ou  manquer  de  précision. 
Plus  récemment,  le  docteur  Bocker  a  prodoit  des  observations 
inédites,  et  des  idées  auxquelles  on  ne  peut  du  moins  contes^ 
ter  une  certaine  originalité. 

Cette  occasion  m'a  paru  toute  favorable  pour  appeler  l'at- 
tention des  médecins  sur  une  des  formes  de  rachitisme  les 


(t)Hauff,  ÀrchU\filr physiologische  Eeilkunde,  1847.-^EUaesser, 
iV.,  1848.^Bôcker,  Beitrâge  zurHeilhunde  ;Grefeid,  1849.— SchloM-. 
berger,  JrchU'.Jur  physioL  ffeilk.y  1849. 

(i)  Archives  ffén.  de  méd,^  4®  série,  t.  Vlï,  p.  345  ;  1845. 

(3)  Der  fTeiche  Hintfrkopf  ;  Slultgard,  1813. 
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plus  curieuses,  les  plus  dignes  d'études,  et  peut-être  tes  moTns 
étudiées  en  France.  L'organe  que  protègent  les  os  altérés  dans 
leur  texture,  dans  leur  solidité,  et  par  suite  dans  leurs  fonc- 
tions, est  d'une  incontestable  importance.  Les  maladies  cé- 
rébrales sont  si  fréquentes  et  si  graves  dans  la  première 
enfance,  que  tout  ce  qui  peut  éclairer  leur  origine  et  jeter 
Quelque  lumière  sur  leur  traitement  mérite  une  sérieuse 
considération.  Je  me  contenterai  de  résumer  les  faits ,  et  si 
j'interviens,  ce  ne  sera  jamais  que  pour  aprécier  les  interpré- 
tations auxquelles  ils  ont  donné  lieu. 

Le  p^  Hauff  rapporte  deux  histoires  de  cràniomalacie.  La- 
première  est  celle  d'un  garçon  dont  la  sœur  était  morte  de 
broncho-pneumonie  à  la  suite  d'une  affection  rachitique  por« 
tée  au  dernier  degré.  Cet  enfant ,  sevré  quelques  jours  après 
sa  naissance,  souffrit  alternativement  de  diarrhée  et  de  cons- 
tipation; il  était  agité  etn'avaitque  peu  de  sommeil. — Âquatre 
mois,  reniant  était  maigre,  sa  tète  paraissait  volumineuse,  et 
la  r^on  occipitale  était  proéminente  et  fortement  voûtée. 
On  commença  àjs'apercevoir  qu'il  éprouvait,  à  son  réveil,  de  la 

9 

difficulté  à  respirer;  les  deux  ou  trois  premières  inspirationSi 
étaient  pénibles  et  siffbintes. — A  six  mois,  survint  un  catarrhe 
bronchique  qui  s'accompagna  de  fièvre  et  de  diarrhée;  IV 
gilatiôn  devint  constante  ;  le  sommeil  était  court,  interrompu  ; 
la  tète  était  brûlante,  l'enfant  la  remuait  sans  cesse  sur  son 
oreiHer  ;  la  langue  sèche  et  chaude ,  le  regard  clair  et  naturel, 
pas  de  mouvements  convulsifs.  Les  accès  de  suffocation  aug- 
mentèrent de  fréquence  sans  augmenter  de  durée  et  ne  dé- 
passèrent pas  quelques  secondes.  Grâce  à  un  traitement  ap- 
proprié, l'enfant  se  rétablit  assez  bien. — Au  treizième  mois,  et 
après  la  sortie  de  la  troisième  dent  incisive,  les  mêmes  acci« 
dents  reparurent.  Les  deu^  fontanelles  étaient  restées  large- 
ment ouvertes;  mais  le  médecin  ne  put,  malgré  des  recherches 
attentives,  constater  aucun  ramollissement  du  crâne.  Le  petit 
malade  finit  par  succomber  au  milieu  d'une  crise  où  il  était 
devenu  roide  et  bleu.  A  Fautôpsie,  on  trouve  le  cerveau  dur, 
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lourd,  sans  épaisissement  des  membranes;  les  fontanelles 
telles  qu^on  les  avait  mesurées  durant  la  vie  ;  12  grammes  en- 
viron de  sérosité  sanguinolente  étaient  épancbés  dans  le  ven* 
tricule  gauche.  La  partie  supérieure  des  pariétaux,  la  portion 
écailleuse  des  temporaux ,  mais  surtout  Toccipital ,  n'étaient 
pas  plus  épais  qu'une  forte  carte;  on  pouvait  non-seulement 
les  couper  avec  une  extrême  facilité ,  mais  les  ployer  dans 
toutes  les  directions.  Le^bord  des  sutures  était  seul  ossifié»  Le 
périoste  se  détachait  sans  peine;  une  fois  qu'il  était  enlevé, 
les  os  semblaient  presque  transparents  ;  Us  étaient  traversés 
par  de  nombreux  vaisseaux  et  ressemblaient  à  un  tissu  afte- 
névrotique;  nulle  part  ils  n'étaient  poreux,  spongieux,  et 
oomme  usés  par  un  frottement;  nulle  part  on  ne  voyait  de 
traces  d'impression  digitale. — De  tous  les  autres  os,  les  c6te; 
seules  avaient  subi  un  commencement  d'altération  rachitique. 
Le  second  cas  est  celui  d'aune  petite  fille  sevrée  à  six  semai- 
nes et  bien  portante  tant  que  dura  l'allaitement.  A  partir  du 
sevrage,  elle  fut  sujette  à  une  constipation  opiniâtre  et  ne  cessa 
presque  décrier  jour  et  nuit;  cet  état  se  prolongea,  sauf  de 
courtes  rémissions,  jusqu'au  troisième  mois.  La  santé  parut 
alors  revenir;  Tenfant  était  délicate  mais  gaie,  et  accomplissait 
régulièrement  ses  fonctions. —Vers  le  sixième  mo.s,  quelques 
accès  de  suffocation  se  manifestèrent  ;  ce  fut  seulement  quand 
ils  redoublèrent  d'intensité  que  les  parents  réclamèrent  les 
conseils  du  IF  Hauff .  La  petite  malade ,  alors  âgée  de  huit 
mois,  est  d'une  apparence  délicate,  la  région  occipitale  est  corn- 
plètement  ramollie,  la  grande  fontanelle  est  largement  ou- 
verte, la  tète  modérément  chaude.  L'enfant  ne  témoigne  au* 
cune  douleur  quand  on  vient  à  comprimer  le  crâne.  Les  pa- 
rents ignorent  l'époque  à  laquelle  le  ramollissement  aurait 
débuté;  la  mère  seulement  se  rappelle  que,  dès  les  premiers 
jours,  l'enfant  supportait  avec  peme  de  rester  couchée  sur  le 
dos,  et  se  tournait  d'un  côté  à  l'autre.  A  trois  mois,  la  tète  était 
devenue  si  sensible  qu'elle  ne  la  touchait  qu'avec  précaution; 
le  bonnet  même  paraissait  causer  tant  de  douleurs  qu'on  fu 
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forcé  de  le  supprimer,  et  que  la  petite  fille  ne  pouvait  le  voir 
plus  tard  sans  crier.  Malgré  les  soins  les  mieux  entendus^  les 
attaques  de  suffocation  continuèrent,  et  Tenfant  succomba  dans 
les  bras  de  sa  mère,  au  milieu  même  d'un  accès.  Elle  était  alors 
âgée  de  près  d'une  année  et  n'avait  pas  une  seule  dent. 

L'autopsie  donna  les  résultats  suivants  :  Les  suturés  da 
crâne ,  à  Texception  de  la  suture  lambdoïde ,  sont  solidemept 
jointes;  les  pariétaux,  à  leurs  bords  inférieurs,  et  roccipital,  sont 
mous,  minces  comme  une  carte,  et  craquent  sous  la  scie.  Après 
Tablation  du  périoste,  on  aperçoit  des  deux  c6tés  de  roccipt- 
tal  des  points  comme  érodés  ou  usés  par  un  frottement  ot 
Tos  est  réduit  à  une  lamelle  transparente  ;  à  l'exception  dn 
sphénoïde,  les  os  de  la  base  du  crâne  sont  égalenieut  ramollis 
et  faciles  à  couper.  Les  côtes  sont  fermes  ;  ni  le  cerveau  ni  lés 
autres  organes  n^offrent  d'altérations  qui  méritent  d'être  men- 
tionnées. 

Le  rapprochement  et  la  comparaison  de  ces  deux  faits  laissent 
ressortir  des  analogies  et  des  différences.  Dans  le  premier  cas, 
rastbme  thymique  (tetanus  apnoicus)  semble  au  D**  HaofF 
résulter  à  la  fois  d'une  hypertrophie  cérébrale,  et  d'une  ia- 
daration  des  nerfs  et  de  la  moelle,  qne  Billard  avait  déjà  cob- 
sidérée  comme  l'origine  d'un  certain  nombre  de  convulsioDS. 
Dans  la  deuxième  observation ,  les  accès  auraient  pour  cassé 
le  développement  excessif  du  thymus,  qui  pesait  316  grains. 
Quelque  opinion  qu'on  admette  et  sur  les  conséquences  de 
l'hypertrophie  et  sur  l'influence  plus  que  contestable  de  la 
glande  qui  a  donné  son  nom  à  cette  forme  de  dyspnée,  Taih 
leur  se  croit  surtout  en  droit  de  conclure  que  ni  les  symptômes 
ni  les  lésions  n'autorisent  à  admettre  sous  le  titre  de  crànio- 
malacie  une  espèce  pathologique  distincte,  ou  même  à  accqn 
ter  cette  maladie  comme  une  dépendance  du  rachitisme.  Il 
n'est  pas  suffisamment  prouvé  pour  lui  que  le  ramoUisseroent 
ait  succédé  à  une  consolidation  plus  parfaite  et  ne  soit  pas  dô 
à  un  arrêt  partiel  du  développement  ossenx. 

Elsssser  répondit  à  ces  olDgections  graves  et  nettement  po- 
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séfs  par  une  exposition  succincte  de  sa  théorie  et  par  une 
discussion  attentire  des  raisons  que  faisait  valoir  son  an- 
tagoniste. 

Le  ramollissement  du  crâne  n^atteint  pas  toqjours  un  degré 
suffisant  pour  nuire  à  la  santé  et  constituer  une  maladie  prc- 
prement  dite.  Chez  tous  les  enfants,  du  troisième  au  sixième 
mois,  en  même  temps  que  Tactivité  cérébrale  se  manifeste  par 
des  signes  certains,  les  os  qui  servent  d'enveloppe  au  cerveau 
deviennent  plus  spongieux,  plvLS  succulents;  en  même  temps, 
ils.  perdent  de  leur  consistance  et  sont  plus  faciles  à  couper 
qu'ils  ne  Tétaient  jusque-là ,  malgré  Taugmentation  de  leur 
épaisseur. 

Plus  tard  le  travail  de  consolidation  recommence  ;  mais  cer- 
tains enfants  d'une  constitution  particulière,  et  que  pourrait 
caractériser  la  lenteur  de  tout  leur  développement  physique, 
restent  stationnaires  :  l'ossification  ne  fait  pas  de  progrès  ou 
même  perd  de  son  terrain.  Chez  lès  individus  ainsi  prédispo- 
sés ,  les  interstices  membraneux  dès  os  du  crâne  sont  plus 
étendus,  les  fontanelles  plus  larges  restent  aussi  plus  long- 
temps ouvertes  et  envoient  assez  loin  leurs  prolongements.  La 
tète ,  si  elle  n'est  déjà  grosse ,  augmente  très-facilement  de 
volume.  Les  os  sont  généralement  minces  ;  ils  ne  se  laissent 
aisément  ni  ployer  ni  déprimer,  si  ce  n'est  sur  les  bords ,  et 
surtout  vers  les  points  qui  circonscrivent  les  fontanelles. 

Ces  demi-lésions  datent  delà  naissance  ;  mais  si  prononcées 
qu'elles  soient ,  elles  ne  vont  jamais ,  durant  les  premières  se- 
maines de  la  vie,  jusqu'à  déterminer  des  ramollissementsou  des 
amincissements  partiels  (1)  :  à  plus  forte  raison,  n'observe-t-ôn 
pas  de  perforations  véritables.  Vers  le  troisième  mois,  les  en- 
fants affectés  d'une  semblable  constitution  peuvent  subir  des 


(1)  Le  D'  Gaedchens  est  peut-être  le  seul  atiteur  qui  ait  publié 
une  observation  authentique  de  ramollissement  congéniai  du 
crâne.  Voy.  Zeilschriftjur  die  gesammU  Medicin,  1849* 
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iltératioiis  plus  graves,  sans  que  leur  santé  soit  encore 
ment  compromise  ;  les  os  peuyent'deveDîr  moos,  dépreasibhii' 
par  places,  et  la  résorption  locale  de  lenr  tissu  est  à  crâiidkt. 
Cest  là  le  premier  degré,  ou  plutôt  racbemioement  venih 
cranUÀabez  confirmée.  Dès  qu'on  trouve,  après  la  mort-tB 
pendant  la  vie,  une  portion  du  crâne  ainsi  déprcssifale,  wm 
rediercbe  attentive  fait  bientôt  découvrir  que,  dans  qoeiq«i 
endroits ,  et  surtout  aux  environs  des  points  où  la  dépreènoÉ 
était  manifeste,  le  tissu  de  Tos  est  plus  spongieux.  IX  mltk 
alors  d'une  mauvaise  nourriture  et  de  conditions  hygiéniqûei 
défavorables  pour  que  le  rachitisme  se  déclare  et  a'étendrdv 
crâne  à  d'autres  parties  du  squelette.  :-' 

Une  fois  la  maladie  franchement  déclarée ,  son  étude  aiuh 
tomo-pathologiqoe  donne  à  reconnaître  les  altérations  sui- 
vantes :  le  ramollissement  partiel  est  devenu  facile  à  constater, 
surtout  à  la  voûte  du  crâne  ;  tant  étendu  qu'il  soit,  il  est  tou- 
jours moins  intense  vers  le  centre  des  os,  aux  protubéranees 
et  même  dans  leur  voisinage  ;  la  partie  antérieure  du  crâne 
n'en  est  pas  plus  préservée  que  la  partie  postérieure.  Lesot 
ramollis  sont  gorgés  de  sang  ;  après  qu'on  a  détaché  le  pé* 
rioste,  la  pression  en  fait  sortir  un  liquide  fortement  rougi; 
ils  sont  devenus  flexibles,  brunâtres,  mats,  et  font  entendre 
un  bruit  sourd  à  la  percussion;  la  macération  fait  dailkort 
ressortir  tous  ces  caractères.  Plus  l'altération  a  été  profonde, 
plus  le  périoste  a  perdu  de  sa  transparence  et  est  difficile  à 
séparer  ;  parfois  même  on  ne  peut  le  détacher  sans  enlever 
en  même  temps  quelques  particules  osseuses.  La  dnre-m^ 
ne  subit  aucune  modification. 

A  l'état  spongieux  que  nous  venons  de  décrire,  se  joint  as- 
sez rarement  un  épaississement  des  os,  analogue  à  celui  qd 
accompagne  d'autres  formes  du  rachitisme. 

Outre  le  ramollissement ,  la  région  occipitale  est  le  siège 
d'une  lésion  toute  spéciale,  qui  constitue  un  des  caractères  les 
plus  intéressants  de  la  maladie.  Sur  la  face  interne,  il  se  forme 
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deyetUes  dépressions,  d'abord  légères,  qmse  creusent  de 
|da$  eapltt$,  et  finisseot  à  la  longue  par  faire  disparaître  Tos. 
Lm  perforations  ainsi  produites  ont  des  dimensions  très-va- 
riabies  ;  elles  sont  reconnaissaUes  pendant  la  ?ie  à  ce  que , 
aoQS  la  pression  du  doigt,  la  résistance  des  parois  osseuses  est 
vmplaoée  par  une  élasticité  inaccoutumée.  Le  segment  pos- 
lifieur  du  crâne  est  seul  sujet  A  cet  amincissement,  que  le 
IF  Elsœsser  attribue  à  la  pression  exercée  par  le  cerveau  sur 
te  06  déjà  ramollis. 

Les  signes  à  Faide  desquels  la  maladie  se  reconnaît  pendant 
la  Tiesont  si  nombreux,  si  divers,  si  peu  coordonnés,  qu'ils  se 
soustrayent  ft  une  description  succincte.  Deux  symptômes  ce- 
pendant méritent  qu'on  s'y  arrête ,  Tun  parce  qu'il  semble 
destiné  à  acquérir  la  valeur  d'un  caractère,  Taulre  parce  qu'il 
apporte  un  élément  nouveau  à  la  solution  d'une  des  questions 
les  plus  controversées  de  la  pathologie  des  enfants. 

Quand  on  voit  un  enfant  rester  gai,  vif,  avec  toutes  les  ap- 
parences d'une  bonne  santé,  s'il  a  le  haut  du  corps  soutenu  et 
la  tête  droite  et  libre;  quand  on  le  voit  au  contraire  s'agiter, 
pleurer,  jeter  la  tête  à  droite  et  à  gauche,  dès  qu'elle  pèse  sur 
Foreiller,  qu'on  l'appuie  sur  un  corps  résistant,  qu'on  la  lave 
on  lui  fait  subir  une  pression  quelconque;  quand  surtout  on 
observe  ces  symptômes  sans  que  ni  fièvre  ni  maladie  incidente 
motive  la  douleur,  il  est  plus  que  probable  qu'on  a  affaire  à 
un  rachitisme  du  crâne. 

La  nature  des  altérations  que  la  maladie  entraîne  à  sa 
suite  rend  assez  bien  compte  des  accidents  pour  lever 
presque  tous  les  doutes.  Il  n'en  est  plus  ainsi  quant  à  l'autre 
conséquence  dont  la  cràniomalacie  serait  responsable,  au  dire 
d'Elsssser. 

Tout  le  monde  sait  les  discussions  sans  fin  qu'a  soulevées 

l'asthme  thymique,  et  je  me  garderai  d'y  revenir.  Il  n'est  pas 

un  point  de  l'histoire  de  cette  curieuse  affection  qui  n'ait 

donné  matière  ù  controverse  ;  les  causes  les  plus  variables,  les 

IV^'-xxn.  13 
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colDcidences  les  plus  Ibr luîtes,  ont  été  invoquées;  les  obser- 
vations contredites  par  des  observations ,  les  autc^es  infir- 
mées par  des  autopsies,  les  théories  renversées  par  d'autres 
théories,  bien  que  bonnes  ou  mauvaises  elles  fussent  appuyto 
sur  des  exemples  authentiques.  L'opinion,  dirai-je  Tbyp^ 
thèse  du  D*  Elsxsser,  est  aisée  à  prévoir  quand  on  se  rappelle 
les  deux  cas  rapportés  par  HaufF.  Suivant  cetantenr,  Fasthine 
thymiqiie.  mieui  dénommé /^^^ini/^  apnoicus,  reconnaîtrait, 
siuoQ  toiiù<Mirs,  au  moins  le  plus  souvent,  pour  cause  le  ra*. 
tmJtirnrmfnt  du  crâne.  La  gravité  des  accès  ne  serait  pas  là 
plus  qu  ailleurs  en  rapport  avec  la  gravité  des  lésicms  ;  ifr 
pourraient  ou  précéder  les  signes  appréciables  de  la  lésion  lo- 
cale,  ou  persister  après  la  guérison  apparente. 

Cette  théorie,  à  laquelle  on  ne  contestera  pas  du  moins  le 
mérite  de  la  nouveauté ,  se  fonde  sur  des  faits  consciencieu- 
sement étudiés.  Déjà,  dans  son  traité,  Elsssser  avait  donné  ses 
preuves;  il  apporte  aujourd'hui,  comme  nouveaux  documents 
à  Tappui ,  trois  observations  d'asthme  thymique  recueillies 
près  d'enfants  de  huit,  dix  et  onze  mois,  avec  les  autopsies. 
Les  fontanelles  variaient  entre  10  et  14  lignes  de  diamètre, 
les  os  occipitaux  étaient  perforés.  — Trois  autres  enfants,  ac- 
tuellement en  traitement;  sont  âgés  de  six  à  sept  mois;  tous 
trois  ont  également  les  fbnianelles  largement  ouvertes,  les  os 
du  crâne  dépressibles ,  des  perforations  évidentes ,  et  dont 
quelques-unes  ont  la  dimension  d'un  gros  pois. 

En  résumé,  Elsœsser  et  son  contradicteur  sont  d'acccMrd  sur 
les  points  où  la  divergence  aurait  une  grande  signification: 
les  caractères  anatomiques ,  les  symptômes ,  et  jusqu'à  la 
coïncidence  de  l'asthme  thymique ,  tout  se  retrouve  dans  les 
deux  médecins;  les  interprétations  seules  se  contrarient.  Si 
j'ai  tenu  à  les  mettre  en  présence ,  c'est  que  l'analogie  des 
observations  me  semblait  acquérir  un  nouveau  prix  par  l'an- 
tagonisme des  observateurs. 

Le  D*^  Bocker  a  recueilli  avec  détail  huit  cas  de  crânio- 
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malacie.  Étudiant  la  maladie  à  un  point  de  vue  tout  personnel, 
et  en  regard  d'une  doctrine  dont  nous  avons  dans  ce  journal 
esqiiissé'les  grands  traits  (1),  il  fournit  des  renseignements 
otiles  à  plus  d'un  titre.  J'analyserai,  le  plus  succinctement 
possible,  les  principaux  faits  qu'il  rapporte. 

|re  Obsbbvatiqiv.  ^  Fille  bien  portante,  allaiiée  par  ^a  mère, 
qpi  devient  enceinte  au  troisième  moUde  l'allaitement.-- A  uniin, 
i'enfant  éprouve  des  nialaises,  perd  sa  gaieté,  sans  autres  signes  de 
maladie. — A  seizemois,  le  docteur  Bôcker  est  appelé;  il  constate  un 
ramollissement  du  crâne  qui  s'étend  d*une  bosse  pariétale  à  l'autre, 
et  en  arrière  gagne  la  protubérance  occipitale  externe;  les  deux 
li|ntanelles  se  sont  réouvertes.  Pas  de  dents,  loux  sans  suffoca- 
tion. Après  dix  semaines  d'un  traitement  doni  je  parlerai  plus 
loin,  les  accidents  disparaissent  ;  quatre  incisives  sortent,  et  à  cha- 
que fois  que  recommence  le  travail  de  la  dentition,  celui  de  la  con- 
solidation osseuse  s'arrête. 

IP  Observation.— Fille  assez  bien  portante  jusqu'à  six  mois.  A 
cette  époque,  sa  santé  s'altère,  la  tête  est  chaude,  des  convulsions 
se  dt^clarent  en  même  temps  que  survient  la  diarrhée.  La  pupille 
a  perdu  sa  contractilité;  le  cri  esl  tantôt  sourd,  tantôt  aigu.  Le 
pouls  bat  130  pulsatioils,  il  est  petit.  La  fontanelle,  que  la  mère 
soutient  avoir  été  presque  fermée,  est  plus  largement  ouverte  que 
chez  un  nouveau-né;  les  os  par  lesquels  elle  est  circonscrite  sont 
ramollis  dans  un  espace  de  plus  de  2  pouces,  ainsi  que  la  plus 
grande  partie  de  l'occipital.  La  pression  sur  les  parties  altérées  dé- 
termine une  agitation  extrême.  A  la  suite  du  traitement  préconisé 
par  Fauteur,  les  lésions  locales  se  dissipèrent  au  bout  de  deux  mois. 
Depuis  lors  la  maladie  a  éprouvé  quelques  récidives,  et  trois  ans 
après,  l'enfant  était  racbitique. 

111®  Obsbrvatiou.  •—  Fille.  Vers  l'âge  de  deux  mois,  l'enfant  de- 
vient malade;  elle  éprouve  de  l'oppression  et  de  la  toux  dès  qu'on 
là  couche  sur  le  dos;  il  suffit  de  la  soutenir  sur  les  bras  ou  de  la 
ooucher  sur  le  côlé  pour  dissiper  ces  accidents.  Convulsions  légères, 
diarrhée,  vomissements.  A  sept  mois»  elle  est  pâle,  délicate;  la  fon*- 
taaelle  antérieure  a  près  de  2  pouces  de  diamètre;  les  deux  mbiiiés 
du  frontal  sont  séparées  par  un  intervalle  de  l'épaisseur  du  doigt; 


(t)  Voy.  Archives  gén.  de  mèd.^  4«  série. 
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la  petite  fontanelle  est  ronde  et  a  trois  quarts  de  pouce  d'ouver- 
ture. Les  bords  des  os  sont  mous,  ainsi  que  les  angles  antérieurs 
des  pariétaux,  et  Tangle  supérieur  de  roccîpital.  La  tète  est  chaude, 
pas  de  dents.  L'enfant  s'agite  violemment  dés  qu'on  appuyé  sur 
les  os  affectés.  Au  bout  de  deux  mois,  la  guérison  esl  presque  com- 
plète, la  fontanelle  antérieure  n'a  plus  que  4  lignes  de  diamètre^ 

IV®  Obseryatior.— Fille  née  le  l^*"  janvier.  A  la  suite  d'un  refroi- 
dissement ;  elle  est  affectée  d'un  ictère  avec  œdème  et  suppuratioe 
ombilicale  qui  dure  deux  semaines.  Le  17  janvier,  la  mèreremar^ 
que  que  l'enfant  agite  sa  tète  sur  l'oreiller  d'une  façon  inaceou» 
tumée;  la  recherche  la  plus  attentive  ne  fait  découvrir  aucune  lé- 
sion des  os  du  crâne.  Le  20  janvier,  la  crâniomalacîe  est  évidente. 
La  petite  fontanelle  a  la  dimecsion  d'un  thaler;de  la  pointe  de  II 
suture  lambdoîde,  un  ramollissement  large  comme  le  doigt  t*f- 
tend  jusqu'à  l'épine  occipitale  exierne.  Les  bords  des  os  qui  fb^ 
ment  la  suture  lambdoîde  sont  également  ramollis;  la  grande 
fontanelle  envoie  en  avant  un  prolongement  ;  les  bords  des  parié- 
taux sont  mous  jusqu'à  la  distance  d'un  pouce.  Le  24  janvier,  le 
D^  Bôcker  est  appelé  en  toute  bâte;  l'enfant  avait  poussé  des  cris 
convulsifs ,  et  s'était  cyanose  parce  que ,  durant  un  bain ,  on  avai^ 
laissé  sa  tète  appuyée  sur  la  paroi  résistante  dç  la  baignoire.  L'enr 
faut  était  guéri  vers  la  fin  de  février,  et  sa  santé  s'est  main  tenue. 

Dans  Tobservation  5,  les  lésions  anatomo-pathologiques 
rappellent  exactement  celles  que  je  viens  de  résumer.  L'enfant 
a  des  convulsions  dès  qu'on  le  place  sur  le  dos.  La  maladie 
parait  céder,  mais  Tenfant  succombe,  après  avoir  été  affecté 
de  dysenterie  épidémique,  avec  tous  les  symptômes  de  l'hy- 
drocéphale. 

Les  faits  que  nous  empruntons  au  D**  Bôcker  paraissent  se 
rapporter  à  la  première  classe  établie  par  Elsœsser;  ils  repré- 
sentent à  un  degré  maladif  la  prédisposition  dont  ce  dernier 
auteur  a  tracé  les  caractères.  La  lésion  est  surtout  marquée 
aux  fontanelles  antérieures  et  postérieures,  et  sur  leurs  bords; 
Toccipital  n'est  jamais  assez  altéré  pour  qu'on  ait  eu  à  cons- 
tater quelque  perforation  ;  les  autopsies  manquent  à  lappul, 
et  si  c'est  un  tort  pour  l'exactitude,  c'est  un  mérite  pour  le 


CEUniOlHALAClE.  197 

traitement.  Le  ramollissement  ne  se  limite  pas  presque  exclu- 
sivement à  la  partie  postérieure  du  crâne,  il  atteint  aussi 
souvent  les  parties  antérieures,  mais  ne  Frappe  jamais  les  pro- 
tubérances, qui  semblent  rarréter  dans  son  progrès^  Les  sym- 
ptômes sont  beaucoup  moins  accusés  que  dans  les  descriptions 
de  Hauff  et  d'Elssesser,  et  cependant  on  retrouve  les  plus  im- 
portants, sinon  aussi  exprès,  du  moins  à  peu  près  reconnais- 
sablés.  L'asthme  thymique  est  remplacé  par  de  légers  accès 
de  suffocation,  par  des  convulsions  plus  ou  moins  intenses , 
par  des  cyanoses  soudaines  qui  cessent  dès  qu'on  donne  à 
1- enfant  une  meilleure  position ,  et  qu'on  empêche  sa  tète  de 
porter  sur  un  corps  sans  élasticité.  Les  petits  malades  impri- 
ment à  leur  tète  lé  mouvement  caractéristique  de  va  et  vient 
dont  la  signification  est  à  peine  contestable. 

1  e  D"*  Bôcker  a  mis  les  faits  dont  il  était  témoin  au  service 
d'une  théorie  qui  s'applique  à  tout  l'ensemble  des  phénomè- 
nes rachitiques,  et  que  je  ne  suivrai  pas  dans  ses  développe- 
ments. De  même  que  son  confrère  de  Neuenstadt  avait  espéré 
découvrir  une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  tetanusap- 
noicus ,  de  même  il  croit  qu'en  guérissant  la  crâniomalacie 
dès  son  début,  on  annulera  une  des.  conditions  les  plus  favo- 
rables à  Xhydrocépliale  chronique ,  et  on  préviendra  une 
maladie  si  fatalement  incurable  dès  qu'elle  est  confirmée  ;  il 
appartiendra  à  l'expérience  de  confirmer  ou  d'infirmer  ces 
deux  prévisions. 

Le  traitement  a  été,  de  la  part  d'Elsxsser,  l'objet  de  peu 
d'étude,  et  ses  tentatives,  celles  du  moins  qui  sont  consignées 
dans  son  grand  traité,  paraissent  avoir  eu  un  médiocre  succès. 
iiC  D"^  Bocker  vante,  avec  une  confiance  qui  deviendrait  faci- 
lement contagieuse,  l'emploi  de  la  poudre  d'os  calcinés  donnée 
à  l'enfant  et  même  à  la  mère,  lorsque  son  lait  ne  parait  pas 
fournir  le  nourrisson  assez  abondamment  de  sels  calcaires.  Sa 
méthode  thérapeutique,  commune  à  toutes  les  formes  du  ra- 
chitisme, demanderait  de  trop  longs  détails  si  on  voulait  ou 
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dîscDter  les  prea?es  expérimentales  qa1l  invoque,  on  repro- 
duire les  analyses  comparatives  sur  lesquelles  elle  se  fonde. 
Je  ne  crois  pas  que  le  ramollissement  des  os  du  crâne  rédae 
des  médicaments  difFérents  de  ceux  qui  réussissent  contre  le 
ramollissement  d'autres  parties  du  squelette,  et  ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  d'entreprendre  Tbistoire  thérapeutique  du  ra- 
chitisme. 

Schlossberger,  qui  s'est  déjà  fait  connaître  par  des  travan 
intéressants  de  chimie  appliquée  à  la  médecine,  a  entrepris 
quelques  recherches  sur  les  altérations  osseuses,  arec  Faide 
d'Elsaesser,  qui  a  mis  à  la  disposition  du  chimiste  sa  riche  col- 
lection.  Ce  travail  mérite  d*étre  mentionné,  car  il  est  sans  pré- 
cédents. Les  analyses  des  os  du  crâne,  des  pariétaux  et  de 
Toccipital,  àTétatsain,  sontelles-méme  très-peu  nombreuses, 
et  encore,. sauf  celles  de  Bibra  (1),  s'est-on  contenté  d'indiquer 
le  rapport  des  matières  organiques  et  inorganiques,  sans  te- 
nir note  de  Tàge  du  sujet  et  de  Tétat  physique  des  os 
analysés. 

Les  résultats  généraux  que  Schlossberger  a  consignés  dans 
son  mémoire  peuvent  se  résumer  en  quelques  ptt>positioDS. 

Chez  les  enfants,  pendant  la  première  année  de  la  vie,  les 
os  de  la  moitié  postérieure  du  crâne,  pariétaux  et  occipitaot, 
ne  contiennent  jamais  moins  de  60  pour  cent  de  matière  or- 
ganique; dans  la  plupart  des  cas,  ils  contiennent  plus  de 
63  pour  100. 

Dans  la  forme^e  crâniomalacie  qu'Eisâesser  considère  comme 
un  premier  degré,  une  sorte  d'acheminement  vers  la  maladie, 
le  chiffre  des  parties  solides  ne  descend  pas  au-dessous  de  56. 

Lorsque  la  crâniomalacie  est  bien  caractérisée,  et  que  ^esas 
sont  amincis,  Fanalyse  donne  de  51  à  53  pour  tOO  de  sels 
inorganiques;  la  proportion  augmente  à  mesure  que  la  gué- 


(1)  (Jiemiscfte  Untersuchun^en  Uber  die  Knochen  und  die  Zàhne. 
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rtsoafait  des  prog;rës,  mais  sans  jamais  dépasser  rétat  nor- 
mal et  arriver  jusqu'à  Féburnation.  Si  les  os,  au  contraire , 
sont  spongieux  et  épaissis,  on  ne  trouve  dans  les  cas  extrêmes 
que  28  pour  100,  et  dans  les  cas  les  plus  favorables,  le  chiffre 
.  varie  entre  40  et  43. 

Les  rapports  du  carbonate  de  chaux  et  des  phosphates  ter- 
reux sont  réguliers  ou  modifiés  d'une  manière  irrégulière  et 
peu  sensible.  La  trame  cartilagineuse  n'est  pas  altérée,  et  la 
gélatine  a  conservé  toutes  ses  propriétés. 

L^xistenceet  la  nature  du  ramollissement  du  crâne,  dé- 
montrées par  tous  les  moyens  que  la  science  met  à  notre  dis- 
position, ne  peuvent  laisser  aucun  doute.  Les  symptômes  sont 
déjà  bien  moins  évidents  que  les  altérations  auxquelles  ils 
sont  réputés  correspondre.  L'incertitude  augmente  encore, 
et  les  éléments  d'un  jugement  motivé  manquent  presque 
complètement,  quand  il  s'agit  d'assigner  une  place  à  la  ma- 
ladie dans  le  cadre  pathologique,  et  de  la  rattacher  soit  comme 
une  espèce  à  son  genre,  soit  comme  une  dépendance  à  quel- 
que type  plus  général. 

Le  rachitisme  ne  se  relrouve-t-il  pas  ici  avec  ses  caractères 
essentiels,  et  n'est-on  pas  en  droit  de  dire,  sauf  l'étrangeté  du 
mot,  qu'on  a  affaire  à  un  rachitisme  crânien?  Cette  analogie 
n^ème  reconnue  et  admise,  est-il  vrai,  comme  le  veut  Elsaesser, 
que  la  lésion  de  la  tète  marque  le  début  des  autres  lésions  qui 
doivent  atteindre  le  rachitique;  que  le  ramollissement  osseux 
procède  de  haut  en  bas ,  et  s'arrête  souvent  au  crâne  sans 
s'avancer  au  delà,  tantôt  parce  que  la  guérison  est  survenue, 
tantôt  parce  que  les  accidents  sont  devenus  trop  prompiemenl 
mortels  ?  En  regardant  cette  altération  locale  comme  un  phé- 
nomène accessoire  qui  se  produit  ou  nq  se  manifeste  pas,  qui 
varie  de  degré  suivant  des  conditions  inconnues,  qui  tantôt 
précède,  tantôt  accompagne  le  rachitisme,  n'est-on  pas  plus 
près  delà  vérité  qu'en  voulant  en  faire  l'échelon  obligé  d'une 
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affection  à  laquelle  on  suppose  plus  de  régularité  qu'elle 
n'en  a  ? 

Dans  tous  les  cas^,  et  quelque  relsttion  qu'elle  entretienne 
avec  la  maladie  anglaise,  la  crâniomalaeie  ne  saurait  en  être 
un  accident  insignifiant  et  inutile  à  noter.  Si  la  sifltiple  défor- 
mation des  côtes  entraine  de  telles  conséquences  que  la  plu- 
part des  rachitiques  succombent  à  des  affections  dés  orf^anes 
thoracîques,  est-il  probable  que  la  désorganisation  des  os  dp 
crâne  soit  sans  influence  sur  les  fonctions  du  cerveau? 


^      ^ 
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Pathologie  et  thérapeutique  médico^chirurgicaie, 

Aliénation  mentale  (Recherches  statistiques  sur  les  causes 

et  i'anatomie  pathologique  de  /'  );  par  le  IV  John  Webster.  — 
Les  recherches  de  Tateur  sont  fondées  sur  Tobservation  des  aliénés 
de  rbôpilal  de  Bethléem  et  sur  67  autopsies  d'aliénés  qui  ont  suc- 
combé dans  cet  établissement. 

Le  premier  résultat  de  ses  recherches,  c'est  la  confirmation  d'un 
fait  déjà  annoncé  par  beaucoup  de  psychologistes,  la  proportion 
plus  forte  des  aliénés  dans  le  sexe  féminin  que  dans  le  sexe  mas- 
culin ;  la  proportion  est  de  55,39  pour  100  du  côlé  du  sexe  fé- 
minin. 

La  plupart  des  psychologisles  divisent  les  causes  de  la  folie  en 
morales  et  en  physiques,  auxquelles  il  faul  encore  ajouter  l'hé- 
rédité. Sur  le  nombre  de  1798  aliénés,  ceux  du  sexe  masculin,  au 
nombre  de  704 ,  se  répartissaient  de  la  manière  suivante  :  346 ,  ou 
près  de  la  moitié,  devaient  leur  fulie  à  des  causes  niorales,  tandis 
que,  p:irmi  les  1094  aliénés,  489  seulement  devaient  leur  maladie 
sux  mêmes  causes.  On  peut  donc  admettre  que  la  moitié  des  cas 
d'aliénation  mentale  se  développe  sous  Tinfluence  des  causes  mo- 
rales. En  ce  qui  touche  les  causes  physiques,  156  aliénés  (22,15 
pour  100)  ne  devaient  leur  folie  qu'à  cette  inQuence.  Ghes  les 
femmes,  la  proportion  était  un  peu  plus  considérable;  elle  était 
de  282  (25,77  pour  100). 
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Ed  péaétranl  plus  profopdéfnent  dans  tes  causes  de  l'aliénation, 
OQ  trouvait,  parmi  les  346  aliénés  par  suite  de  causes  morales,  86 
individus  (24,85  pour  100)  qui  devaient  la  perte  de  la  raison  â  des 
revers  de  fortune.  Après  cette  cause,  venait  immédiatement  le  cha- 
grin (69  cas,  ou  19,67  pour  100),  puis  Ie&  idées  religieuses  (  45  cas, 
ou  13  pour  100),  Tamour  (18  cas,  ou  5,49  pour  100),  enfin  la  frayeur 
(13  cas).  Chez  les  femmes ,  les  causes  de  la  folie  ne  se  répartis- 
saient  pas  de  ta  même  manière.  Au  premier  rang ,  se  plaçaient  les 
chagrins  (79  cas ,  ou  16,15  pour  100)  ;  puis  venaient  les  idées  rePi- 
gieuses  (69  cas,  ou  14,11  pour  100) ,  la  perte  des  parents  (62  cas, 
12,67  pour  100)^,  chez  les  hommes,  on  n'en  comptait  que  14  cas-, 
Tamour  (plus  du  double  de  la  proportion  observée  chez  les  hom- 
mes, 11,65  pour  100) ,  la  frayeur  (  50  cas) ,  le»  revers  de  fortune 
(49  cas,  ou  4,51  pour  100);  chez  les  hommes,  la  proportion  était 
presque  triple. 

En  ce  qui  touche  les  causes  physiques,  sur  156  aliénés,  80,  plus 
de  la  moitié,  devaient  leur  folie  à  l'intempérance; 24,  ou  1,6,  à  des 
lésions  physiques  de  la  tète.  Chez  les  femmes,  la  cause  la  plus  fré- 
quente était  Télat  puerpéral  (117  cas  sur  282,  ou  41,70  pour  100)  ; 
venaient  ensuite  les  affections  des  organes  utérins  (53  cas,  ou 
18,79  pour  100)  ;  l'intempérance  ne  comptait  que  35  cas  d'aliéna- 
tion, le  quart  de  la  proportion  observée  chez  les  hommes  (12,40 
pour  100,  au  lieu  de 5 i, 28  pour  100). 

Telles  sont  les  causes  morales  et  physiques  les  plus  générales  de 
la  folie;  on  peut  y  ajouter  encore  les  malheurs  domestiques,  les 
études  prolongées,  l'application  excessive  au  travail ,  une  accusa- 
lion  imméritt^e,  les  excès  vénériens,  les  maladies  nerveuses;  et 
chez  les  hommes,  deux  causes  particulières,  la  perte  des  procès  et 
les  événements  politiques.  Toutefois  celte  dernière  cause  a  bien 
uioins  agi  en  Angleterre  qu'en  France,  en  Italie ,  en  Allemagne  ; 
en  six  ans,  on  n'a  reçu  à  l'hôpital  de  Bethléem  que  6  aliénés  par 
cette  influence. 

La  prédisposition  héréditaire  s'est  montrée  dans  près  d'un  tiers 
des  cas  (609) ,  surtout  chez  les  femmes.  Ainsi ,  sur  704  aliénés 
du  sexe  masculin, 219  (31,10  pour  100)  comptaient  des  aliénés 
dans  leurs  ascendants,  et  sur  1,094  aliénés,^  (ou  37,47  pour 
100)  paraissaient  devoir  leur  folie  à  l'hérédité.  Cette  dernière  cir- 
constance est  d'autant  plus  intéressante  que  la  folie  est  une  ma- 
ladie, qui  se  transmet  plus  facileineot  de  la  mère  que  du  père  à 
renfanl.  La  mère  transmet  donc  la  maladie  pliMiouveot  ans  es- 
fantt  frmelles  qa^aux  enfants  mâles. 
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Belalivemenl  àla  curabilité  de  la,  folie,  oo  peut  poser  eo  prin- 
cipe que,  tout  restant  <^gal,  l'aliénation  mentale  causée  chfz 
riiomme  par  des  embarras  pécuniaires  est,  avec  raliénation 
causée  par  des  idées  religieuses,  la  maladie  le  plus  facilement  en- 
rable.  Ctitz  les  femmes,  c'est  au  contraire  l'aliénation  causée  par 
Tamour  qui  guérit  le  plus  facilement;  vient  ensuite  celle  qui  liest 
aux  idées  religieuses.  Parmi  les  aliénations  de  cause  physique, la 
plus  curable  chez  l'homme  est  celle  qui  est  due  à  riniempéraDce*; 
chez  la  femme ,  c'est  celle  qui  lient  à  Télat  puerpéraK 

(^el  est  l^ge  auquel  se  montre  Taliénation  mentale?  Gha 
rhomme,  c'est  ordinairement  entre  30  ou  40  ans  (218  cas, oa 
30,96  pour  100);  chez  les  femmes,  raliénation  se  moatre  un  pen 
plus  tôt ,  de  20  à  30 ans (309  cas,. ou  28,24  pour  100).  On  trouve 
beaucoup  plus  d'aliénés  mariés  que  d'aliénés  qui  ne  le  soient  pas; 
beaucoup  plus  de  veuves  que  de  veufs,  et  un  nombre  à  peu  près 
égal  de  gens  non  mariés  dans  les  deux  sexes  {aliénés  mariés^ 
53,26  pour  100  chez  les  hommes,  49,63  pour  100  chez  les  femmes; 
aliénés  non  mariés,  43,(8  pour  100  chez  les  hommes,  42,61  chez 
les  femmes;  aliénés  veufs,  3,55  pour  iù^ï;  veuves  y  7,95  pour 
100). 

Les  recherches  nécroscopiques  de  M.  Webster  l'ont  conduit  ) 
défendre  une  opinion  que  nous  avons  défendue  nous-mêmes,  jc'est 
que  la  folie  ne  tient  pas,  comme  on  le  dit,  à  une  perturbation  mo- 
rale, mais  bien  à  des  altérations  de  structure  primitives  qui  tien- 
nent l'aliénation  dans  leur  dépendance.  Sur  67  autopsies ,  on  a 
trouvé ,  du  côté  du  cerveau ,  53  fois  un  épancbement  d'eau  dans 
tes  ventricules,  et  une  infiltration  de  sérosité  dans  ta  pie-mère; 
38  fois  la  turgescence  des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  et  de  ses 
membranes;  26  fois  un  changement  de  coloration  de  la  substance 
médullaire,  qui  présentait  les  teintes  les  plus  variées  de  rouge,  de 
jaune,  de  brun,  de  rouge-brunâtre,  de  rose,  de  blanc  ou  dé  rose 
pâle;  18  fois  un  aspect  affaissé,  aplati , ou  une  tuméfaction  du  cer- 
veau ;  15  fois  un  épanchement  de  sang  dans  le  crâne;  12  fois  une 
altération  de  la  consistance  du  cerveau;  13  fois  un  piqueté  très- 
abondant  dans  la  substance  médullaire;  11  fois  un  épanchement 
d'eau  à  la  base  du  crâne.  En  réunissant  ces  67  cas  â  108  autres  n- 
cueillis  à  une  autre  époque,  l'auteur  est  arrivé  à  ce  résultat,  que 
les  altérations  lès  plus  communes  rencontrées  du  côté  de  la  tète, 
chez  les  aliénés, sont:  1*»  l'infiltration  de  la  pic- mère, à" la  tur- 
gescence des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  et  de  ses  membranes, 
3*^  l'épanchcment  de  sérosité  dans  les  ventricules.  ' 
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Les  aliénés  ne  succombeai  pas  toujours  à  une  affcdioii  eéré- 
Ivraie;  beaucoup  succombent  à  des  maladies  de  poitrine,  à  des 
tubercules,  à  des  infiLammations  du  poumon  et  de  la  plèTre,  Ji.des 
maladies  du  cœur,  à  la  gangrène  des  poumons,  d'autres  à  des  ou- 
ladies  des  oi^anes  abdominaux.  Mais  la  preuve  que  les  altéralioas 
cérébrales  ne  sont  pas  suffisantes  pour  entraîner  la  mort  par  elles- 
mêmes  dans  beaucoup  de  cas,  c^est  que,  parmi  lus  autopsies  rap- 
portées par  M.  Webster,  il  en  est  plusieuri^  d'aliénés  qui  étaient 
dans  rétablissement  depuis  30,  40  et  même  54  ans.  Ce  sont  surtout 
les  femmes  qui  paraissent  présenter  cette  longue  résistance.  C'est 
une  femme  qui  était  restée  ainsi  cinquante-quatre  ans  dans  l'éta- 
blissement ,  et  chez  elle  il  existait  cependant  une  altération  très- 
prononcée  du  cerveau  :  cet  organe  était  affaissé  et  atrophié,  la 
substance  cérébrale  était  pâle  et  ferme,  les  ventricules  latéraux 
remplis  de  liquide,  et  les  carotides  parsemées  de  dépôts  jaunâtres, 
sans  compter  des  espèces  d'aiguilles  osseuses  qui  faisaient  saillie 
dans  rintérieur  du  crâne.  {Medico- chirurgical  transactions^ 
t.  XXXll  ;  1849.  ) 

Coquetaehe  {Emphysème  du  cou,  consécutif  à  la)  ;  obs.  par 
le  1)**  Bird  Herapatb.  —  L'observation  suivante  offre  un  exemple 
d'emphysème  du  cou,  survenu  dans  un  des  grands  accès  de  toux 
de  la  coqueluche,  et  suivi  de  mort  Jaus  un  temps  très'-court.  Voici 
le  fait:  une  enfant  de  18  mois  était  atteinie  de  coqueluche  avec 
bronchite.  Sous  rinfluence  de  l'administration  du  tartre  stibié,  les 
symptômes  de  broncbiie  diminuèrent,  la  toux  devint  moins  fati- 
gante ;  cependant  la  respiration  continuait  â  être  courte  ;  il  y  avait 
de  la  dyspnée,  un  peu  de  râle  muqut^ux  ;  la  face  était  pâle  et  ex- 
sangue. La  dyspnée  fit  de  rapides  progrès.  On  reconnut  bientôt , 
après  un  violent  accès  de  toux,  un  petit  gonflement  situé  immé- 
diatement au-dessus  du  sternum.  La  dépression  qui  existe  entre  les 
origines  des  sterne-mastoïdiens  était  convertie  en  une  énorme  sail- 
lie, assez  diffuse  et  assez  mal  circonscrite.  La  portion  inférieure  s'en- 
gageait sous  le  sternum,  tandis  que,  par  sesdeux  bords  externes,  elle 
se  portait,  suivant  une  direction  curviligne,  en  haut  et  en  dehors, 
de  manière  â  prendre  une  forme  triangulaire.  Au-dessus  de  Tarti- 
culation  sterno-claviculaire,  la  tumeur  remontait  jusqu'au  larynx  ; 
die  était  transparente,  et  donnait  sous  le  doigt  la  crépitation  em- 
physémateuse. Bientôt  cette  tumeur  s*étendit  à  tout  le  cou;  la 
dyspnée  fil  des  progrès,  et  la  mort  eut  lieu  deux  jours  après  cet 
aceident.  A  Vaulopue,  on  trouva  l'air  in^ltré  dans  leiimi-ocl- 
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lulaire  (la  eoa,  au-dessoas  de  TaponévroM  cervicale  profonde,  et 
nutourde  la  trachée.  L'empbysèmeseprolongeait  en  bas,,  derrière 
ie  sternum ,  dans  le  médiasUn  antérieur,  dont  le  tissu  cellulaire 
était  extrêmement  distendu  par  Fair.  Les  poumons  étaient  èoi- 
mèmes  surmontés  par  de  nonfibreuses  tumeurs  empbysémateuiei; 
et  le  lobe  supérieur  du  c6lé  droit  avait  des  cellules  qui  auraient  pu 
loger  un  grain  de  raisin.  L'air  s'était  échappé  d*un  des  lobules  sf- 
luéis  â  la  racine  du  poumon  droit,  dans  le  médiasiîn  antérienr, 
derrière  la  plèvre;  il  s'était  infiltré  ensuite  dans  le  tissu  cellalaiit 
delà  poitrine  et  du  cou.  11  n'y  avait  pas  d'air  dans  les  cavités iImI- 
raciques.  (  Ti^é /ianee/,  août  1849.) 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  coqueluche  signaieit 
l'emphysème  comme  une  complication  très-rare  de  cette  maladie;; 
et  taudis  qu'ils  regardent  la  dilatation  bronchique  comme  trè^- 
fréquente,  ilsexpliquent  la  rareté  de  la  dilatation  des  vésicules  par 
ie  mécanisme  de  la  toux  de  la  coqueluche,  dans  laquelle  l'air  m 
pénètre  qu'à  peine  dans  les  vésicules.  Le  fait  précédent  montre 
cependant  que,  lorsque  le  poumon  est  préparé  par  une  bronchite 
antécédente ,  non-seulement  les  vésicules  pulmonaires  peuvent  se 
dilater,  mais  encore  se  rompre  dans  le  médiastin,  et  devenir  le 
point  de  départ  d'un  emphysème,  qui  s'étend  à  la  poitrine  et  av 
cou,  et  qui  peut  entraîner  la  mort  par  la  gène  de  la  respiration. 
Copland  cite  {Médical  dicUonnary)!  cas,  dans  lesquels  il  a  ob- 
servé cette  cotnplicaiion  de  la  coqueluche ,  mais  il  ne  dit  pas  si  cet 
accident  a  été  mortel. 

Périeardlte  {De  la  valeur  comparative  des  émissions  son" 
gaines  et  des  mercuriaux  dans  le  traitement  de  la)  y  par  le  D' 
J.  Taylor.  —  Nous  avons  inséré,  il  y  a  quelques  années,  un  travail 
remarquable  de  M.  Taylor,  destiné  à  éclairer  l'étiologie  de  la  pé- 
ricardite^  On  se  rappelle  que  l'auteur  admet  deux  grandes  classes 
depéricardites:les  unes  qui  se  lient  à  l'existence  du  rhumatisme 
aigu,  chez  des  sujets  qui  jouissaient  antérieurement  d'une  bonne 
santé;  les  autres  qui  surviennent  dans  le  cours  d'une  maladie  des 
reins,  ou  chez  des  personnes  dont  la  santé  est  déjà  altérée.  Dans 
l'examen  thérapeutique  auquel  M.  Taylor  s'est  livré,  il  a  suivi  la 
même  classification.  11  n'y  a  pas,  en  effet,  de  parité  à  établir,  sous 
le  rapport  du  pronostic,  entre  les  péricardites  de  la  première  classe 
et  celles  de  la  seconde  :  ces  dernières  ont  toutes  été  suivies  de 
mort,  tandis  que  Tautenr  n'a  compté  qu'un  petit  nombre  de  dé- 
cès parmi  les  premières.  Gomme  résultai  général,  M.  Taylor  est 
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arrivé  à  ceci  :  que  c'est  bien  moios  le  traftemcnlqae  les  difVérencet 
dans  rage,  dans  la  sanlé  antérieure  des  malades,  et  la  natore  des 
eooiplicatiODS,  qai  exereent  une  influence  Aivorable  ou  défevorable 
silr  la  termioaison  de  la  péricardite.  Voici,  an  surplus,  les  condu- 
sionsde  Tauleur,  relativement  à  l'emploi,  dans  cette  maladie,  des 
émissions  saoguioes  et  des  mercuriaux. 

Traitement  par  les  émUsions  sanguines.  V  La  durée  de  la  pé* 
ricardile  est  d'autant  plus  longue  qu'il  s'est  écoulé  plus  de  tem|^ 
«itre  le  commencement  de  la  maladie  et  la  première  saignée.  2f  La 
dorée  de  la  maladie  est  plus  longue  de  moitié  dans  les  cas  oft  les 
saignées  oot  été  foites  après  les  quatre  premiers  jours  ft  partir  de 
l'invasion ,  que  dans  ceux  où  elles  ont  été  pratiquées  dans  ces 
quatre  premiers  jours.  3^  L'influence  des  ^ignées  a  été  d'autant 
plus  marquée  qu'elles  ont  été  plus  abondantes,  plus  répétées,  et 
pratiquées  de  meilleure  heure.  4*  Les  saignées  ne  jugulent  jamais 
la  péricardite,  quelque  abondantes  qu'elles  aieol  été  faites,  quelque 
rapprochées  qu'elles  soient  du  début  des  accidents.  5^  Dans  plu- 
sieurs cas,  la  marche  de  la  pi^ricardite  a  été  suspendue  pendant  un 
certain  temps:  cette  suspension  a  toujours  suivi  immédiatement 
les  émissions  sanguines  locales.  6^  Il  est  probable  que  la  péricar- 
dite rénale  a  une  plus  longue  durée  que  la  péricardite  rhumatis- 
male. 7o  Les  saignées  doivent  élre  moins  abondantes  et  moins  répé- 
tées dans  la  péricarde  rénale,  que  dans  la  péricardite  rhumatismale. 
8^  Les  saignées  diminuent  probablement  la  mortalité  en  raccour- 
cissant la  durée  de  la  péricardite  ;  mais  l'auteur  n'a  pas  eu  la  preuve 
directe  de  cette  réduction  dans  la  mortalité.  d°  Les  émissions  san- 
guines, quelles  qu'elles  soient,  saignées, ventouses,  sangsues,  soula- 
gent presque  constamment  la  douleur  en  commençant;  mais  ce  sou- 
lagement n'est  pas  permanent.  Rien  ne  porte  à  croire  que  les  émis- 
sions sanguines  locales  aient,  sous  ce  rapport,  de  la  supériorité  sur  les 
émissions  sanguinesgénérales.  lO""  Les  saignées  n'ont  jamais  diminué 
la  fréquence  du  pouls,  excepté  lorsqu'il  y  avait  en  mènie  temps  des 
signes  de  diminution  dans  l'inflammation.  11*  La  tendance  à  la 
syncope,  qui  existe  dans  quelques  cas  de  péricardite,  doit  rendre 
sobre  dans  l'emploi  des  saignées.  12°  Les  larges  saignées  n'empê- 
chent pas  toujours  le  développement  consécutif  d'inflammation 
dans  les  organes  internes. 

Traitement  par  les  mercuriaux.  1°  Les  cas  dans  lesquels  les 
mercuriaux  ont  été  donnés,  dans  les  quatre  premiersjour$,onteu 
une  durée  moyenne  moindre  de  cinq  jours  que  ceux  où  cette  ^- 
ministration  a  été  faite  plus  tard.  2°  Les  cas  dans  lesquels  Û;  sali  « 
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vation  est  survenue ,  dans  les  quatre  premiers  jours,  ont  en  une 
durée  moindre  de  ^eux  jours  que  ceux  dans  lesquels  cette  saliva* 
tion  est  survenue  plus  tard.  3^  11  est  assez  difficile  de  détemitiNr 
quelle  a  été  la  part  des  mercuriaux  dans  Faméliorarion,  puîsqitt 
tous  les  malades  qui  ont  pris  du  mercure  ont  été  également  sat- 
gnés,  et  que  presque  toujours  les  deux  traitements  ont  été  employa 
simultanément.  4"  L'auteur  est  porté  â  penser  que  l'amélioratiott 
était  due  bien  plutôt  auxsaignées  qu'au  mercure;  et  cela  pareeqvs 
la  durée  de  la  maladie  a  été  plus  longue  chez  les  malades  qui  o«t 
présenté  la  salivation  dans  le&quatre  premiers  jours  ^ue  cherœox 
qui  ont  pris  les  mercuriâux  sans  présenter  la  salivation.  ÎM» 
ministratîon  des  mercuriâux  a  coïncidé  avec  les  émisskiDa  sai^ 
guines.  Il  n'en  a  pas  été  de  même  dans  la  salivation ,  et  cepeodait 
l'amélioration  a  été  rapide.  5**  Si  la  salivation  avait  une  infloénca 
marquée  pour  arrêter  Tinflammation  et  pour  provoquer  Tabsorp^ 
tion  de  ses  produits,  la  durée  de  la  péricardite,  dans  les  cas  de  sali- 
vation, devrait  être  bien  plus  courte  qu'elle  ne  Test  réellement. 
Voici,  sous  ce  rapport,  les  résultats  auxquels  M.  Taylor  est  arrivé; 
dans  16  cas,  la  i>ali vation  n'a  éié  suivie  d'aucune  amélioration  ra« 
pide  dans  la  marche  de  la  péricardite  ;  dans  5  cas,  ramélioration 
a  été  très-seosible  ;  dans  3  cas,  il  y  a  eu,  au  contraire,  une  aggra- 
vation dans  l'étendue  et  dans  l'intensité  de  la  péricardite  ;  dans  % 
cas^  le  bruit  de  frottement  a  cessé  deux  jours  avant  rappariiion  dei 
premiers  signes  de  la  salivation;  cependant,  quelques  jours  après, 
il  n'avait  pas  entièrement  disparu.  Dans  2  cas,  la  péricardilea 
cessé  bientôt  après  la  salivation  ;  mais  dans  un  de  ces  deux  cas ,  la 
maladie  était  déjà  en  voie  de  résolution  depuis  quelques  jours; 
Dans?  cas,  l'administration  des  mercuriâux  n'a  pas  été  suivie  de 
salivation.  Dans  8  cas,  le  traitement  a  été  nul.  Enfin  il  est  des  cas 
dans  lesquels  on  a  vu,  pendant  le  cours  de  la  salivation,  se  développer 
diverses  espèces  d'inflammations  intérieures,  des  endocardites,  dû 
pleuro-pneumonies,  des  pneumonies,  des  pleurésies,  des  éryaipèles 
et  des  rhumatismes.  {Dublin  médical  press^  août  1849.) 

On  voit  que  les  recherches  statistiques  de  M .  Taylor,  touten  étant 
plus  favorables  à  l'emploi  des  émissions  sanguines  qu'à  celui  des 
mercuriâux,  sont  loin  de  justifier  les  résultats  si  remarquables  at- 
tribués par  M.  BoUillaud  à  sa  méthode  des  saignées  coup  sur 
coup.  Cependant  nous  devons  dire  que  si  ces  recherches  ne  confir- 
ment pas  la  possibilité  de  Juguler  la  péricardite  avec  les  émîssknis 
sanguines,  elles  démontrent  toute  l'utilité  des  saignées  larges  et 
répétées,  pratiquée  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 
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Ben^n.  -^  Ha  homme  de  M  ans,  codwr,  adeanéà  Vma^écs^ 
humouÈ  alcooliques,  éprouTait,  depuis  trois  ans,  éet  èwÉJLan 
dans  les  lombes,  et  ne  reodail  qo^one  Irèa-pelite quantité d'arwe, 
fortement  colorée  et  sédimeoteose.  An  mois  de  mai  1848,  il  catra  i 
l'-hôpital  de  Dublin,  ponr  des  douleurs  dans  fabdomen  ci  dans 
les  lombes,  particulièrement  dans  la  région  du  rein  gauche,  doo» 
leurs  qui  augmentaient eonsidérablemenl  lorsqu*il  montait  à  cberaL 
L'nrine  était  peu  abondante  (une  pinte  et  demie  par  jour)  ;  die  était 
fortement  colorée, déposait  du  purpurate  d'ammoniaque, mab  ne 
contenait  pas  d'albumine.  Sous  l'influence  des  mercuriaui,  peut- 
être  aussi  du  séjour  à  l'hôpital,  l'état  de  ce  malade  s'an|éliora  nota- 
blement. Lorsqu'il  sortit  de  l'hôpital,  après  quinzejours  de  séjour* 
il  rendait  deux  pintes  et  demie  d'urine  naturelle,  et  n'avait  plus  de 
douleur  dans  la  région  du  rein.  Au  mois  de  novembre  1818,  mêmes 
accidents;  mais  cette  fois,  le  malade  commença  à  accuser  uoe sen- 
sation de  gène  à  la  région  de  resiomac.  En  l'examinant,  on  décou- 
vrit une  tumeur  à  l'épigastre,  tumeur  que  l'on  supposa  être  un 
anévrysme.  Lorsqu'il  entra  dans  le  service  de  M.  Benson,  le  1^'  mars 
1849,  on  constata  chez  lui  les  symptômes  suivants  :  un  peu  de  dif- 
ficulté à  respirer,  lorsque  le  malade  monte  l'escalier  ou  se  livre  ft 
quelque  exercice  ;  douleur  vive  et  continuelle  à  la  partie  supérieure 
des  lombes,  particulièrement  à  la  région  du  rein  gauche;  douleur 
de  temps  en  temps  dans  l'abdomen,  se  reproduisant  par  intervalles 
avec  un  certain  degré  de  gravité;  tumeur  pulsaiive,  située  entre 
la  région  épigastrique  et  l'hypochondre  gauche,  un  peu  au-dessus 
et  à  gauche  de  l'ombilic.  Cette  tumeur  faisait  entendre  un  bruit  de 
soufflet  simple.  Le  bruit  de  soufflet  et  les  battements  s'entendaient, 
quoique  affaiblis,  à  la  partie  postérieure  de  l'épine.  Tous  deux 
étaient  isochrones  avec  la  systole  des  ventricules ,  et  plus  distincts 
dans  la  position  couchée  que  dans  la  station  debout.  Les  douleurs 
augmentaient  communément  la  nuit  ou  lorsqu'il  y  avait  de  la 
constipation.  Il  n'existait  plus  d'irritation  du  côté  de  l'estomac. 
La  tumeur  avait  le  volume  d'une  orange,  et  les  battements  avaient 
le  caractère  expansif  des  anévrysmes.  Malgré  le  séjour  au  lit  et 
l'administration  de  la  digitale  à  haute  dose,  la  tumeur  augmenta 
rapidement  de  volume.  En  même  temps,  la  constipation  devint 
plus  rebelle ,  et  les  douleurs  dans  l'abdomen  et  dans  les  lombes 
devenaient  extrêmement  vives.  Pour  les  calmer,  il  fallut  donner 
de  l'opium.  Le  23  avril,  les  doulQirs  étaient  devenues  presque  in- 
tolérables. Dans  la  soirée,  on  le  trouva  dans  un  état  d'insensibi- 
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lité  complète,  la  face  pâle  et  ca^lavéreuse,  les  lèyrés  et  les  generra 
décolorées,  les  yeax  roulés  sous  les  paupières;  les  lèvres  à  deinr 
eatr'ouvertes,  avec  un  peu  d'écume;  la  respiration  lente ,  le  pools 
à  peine  seosibte;  la  tumeur  de  Tépigastre  était  un  peu  aplatie,  ses 
battements  se  percevaient  encore,  quoique  avec  difficulté  ;  il  aV 
avait  plus  de  bruit  de  soufflet;  on  diagnostiqua  une  rupluFtdl 
Tanévrysme  dans  le  péritoine,  rupture  tonjours  prompteaml 
mortelle.  La  mort  eut  lieu  une  heure  et  demie  après.  En  ouvrayt 
i'abdoinen,  on  découvrit  une  énorme  quantité  de  sang,  fàiblemerit 
coagulé,  dans  le  bassin  et  dans  les  bypochondres.  Le  foie  était 
sain,  quoique  soudé  aux  organes  voisins  par  des  adhérences  an* 
ciennes  ;  la  rate  offrait  des  adhérences  analogttes;  le  pancréas  et  la 
duodénum  croisaient  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  anévrys» 
maie;  Textrémilé  pylorique  de  Testomac,  réduite  au  volume  de 
rintestin,  recouvrait  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  Ces  denx 
organes  étaient  parfaitement  sains;  il  en  était  de  même  du  pou- 
mon et  du  cœur,  si  ce  n'est  que  celui-ci  était  un  peu  chargé  de 
graisse  au  niveau  du  ventricule  droit.  Les  reins  étaient  trèâ-vaseo- 
laires;  le  rein  gauche  surtout  était  fortement  augmenté  de  volume 
et  très-coDgestionné,  mais  sans  autre  altération.  Malgré  la  pré' 
sence  de  douleurs  si  vives  dans  la  r<?gion  des  lombes,  il  n'existait 
aucune  lésion  de  la  colonne  vertébrale  ;  le  sac  anévrysmal  nais- 
sait de  la  paroi  antérieure  du  vaisseau;  il  avait  le  volume  du 
poing  d'un  adulte,  était  arrondi  et  très-ferme  par  suite  de  la  pré» 
sence  des  caillots.  C'était  immédiatement  au-dessous  du  bord  in- 
férieur du  pancréas  que  s'était  faite  la  fissure  par  laquelle  avait  eu 
lieu  rhémorrbagie.  L'aorte  communiquait  avec  le  sac  par  une 
ouverture  circulaire,  située  à  sa  partie  antérieure,  ayant  le  dia- 
mètre d*un  pouce,  à  bords  épais  et  arrondis,  et  comprenant  l'ori- 
gine du  tronc  cœliaqiie,  de  sorte  que  ce  tronc  s*ouvrait  non 
dans  l'aorte,  mais  dans  le  sac  anévrysmal.  Les  branches  du  tronc 
cœliaque  étaient  presque  oblitérées;  les  artères  mésentérique  supé- 
rieure et  rénales  étaient  plus  petites  que  d'ordinaire.  La  mem- 
brane interne  de  l'aorte  était  parsemée  d'écaillés  calcaires  et  de 
plaques  athéromateuses.  {Dublin  médical  press y  mai  1849.) 

Le  diagnostic  des  anévrysmes  de  Taorte  abdominale  ne  préi^ente, 
en  général,  que  peu  de  difficultés,  lorsqu'il  existe  une  tumeur  pul- 
sative  appréciable;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  ks  premiers 
temps  de  leur  développement  :  aussi  doit-on  recueillir  tous  les 
faits  dans  lesquels  on  a  suivi  avec  soin  la  marche  de  la  maladie 
On  voit  que  chez  ce  malade,  il  a  existé  des  douleurs  très- vives 
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souvent  mtermittentes,  dans  la  région  lombaire.  Ces  doalears  très- 
Tives,  anormales  par  leur  siège,  par  leur  marche  et  par  leur  téna- 
cité, (mt  été  notées,  depuis  quelques  années,  dans  ces  anévrysmes, 
par  M.  Reatty,  qui  les  a  vues  occuper  tantôt  la  région  lombaire, 
tantôt  rhypogastre ,  et  même  les  extrémités  inférieures.  Cbez  le 
malade,  objet  de  Tobservatton  précédente,  il  y  avait  en  outre  des 
douleurs  dans  la  région  des  reins  et  une  constipation  assez  rebelle; 
or,  Tautopsie  a  montré  que  les  reins  ne  présentaient  que  de  la 
imigestion.  On  peut  donc  se  demander  si  ces  douleurs,  survenant 
da  côté  des  reins,  sans  altération  dans  la  composition  de  Fiirine, 
ei  même  la  constipation  opiniâtre,  ne  sont  pas  des  symptômes  qui 
appartiennent  en  propre  aux  anévrysmes  de  la  partie  supérieure 
de  l'aorte  abdominale.  L'observation  des  faite  de  ce  genre  pourra 
seule  juger  la  question. 


Sarcome  •crofnleox   ou   hypertrophie  glanduleuse  (DU); 

réflexions  cliniques,  par  le  professeur  Langenbeck.  —  A  l'oocasiea 
d'un  sarcome  fibreux  enlevé  dans  l'aisselle,  le  professeur  Langen- 
beck a  appelé  l'attention  de  ses  auditeurs  sur  la  production  patho- 
logique désignée  par  Lobstein  sous  le  nom  de  sarcome  êcrofùn 
leux,  et  par  M.  Lebert ,  sous  le  nom  à' hypertrophie  glandulaire. 
Le  diagnostic  de  ce  genre  de  tumeur  est  d'autant  plus  important, 
qu'un  examen  superficiel  pourrait  faire  croire  quelquefois  à  un 
fongus  médullaire  ou  à  une  production  encépbaloîde.  Voici  les  ca- 
ractères les  plus  saillants  de  cette  dégénérescence.  —  1^  Sujets  le 
plus  ordinairement  encore  jeunes ,  ayant  déjà  été  antérieurement 
affectés  d'engorgements  glandulaires,  ou  d'un  extérieur  scrofuleux, 
d'une  structure  grêle  ,  d*une  constitution  débile.  —  2*  Le  si^ 
primitif  de  la  production  morbide  est  dans  les  glandes  lympha- 
tiques. Elles  sont  attaquées  les  uûes  après  les  autres,  augmentent 
de  volume,  sont  encore  isolées  au  commencement  par  un  tissu  fi- 
breux plissé;  plus  tard  elles  se  confondent  entre  elles,  et  ne  forment 
plus  à  la  fin  qu'une  masse  compacte,  d'un  volume  considérable.  Ce 
n'est  qu'à  la  surface  externe ,  qui  parait  composée  d'un  certain 
nombre  de  téguments  de  sphères  agglomérés,  qu'on  reconnaît  que 
la  tumeur  est  constituée  par  plusieurs  engorgements  séparés , 
dont  la  base  s'est  en  quelque  sorte  soudée  ensemble.  —  3^  Lors- 
qu'on fait  une  section  dans  une  semblable  tumeur,  elle  présente 
une  surface  circulaire  lisse,  brillante,  d'un  rouge  pâle,  dont  on 
peut  exprimer  facilement  et  en  abondance  un  suc  analogue  A  la 
IV^-xxH.  14 
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lymphe.  —  4^  A  l'examen  microscopiqee ,  ce  sue ,  aussi  bten  i|tK 
le  parei^chyme  de  la  tumeur,  est  en  majeure  partie  composé  dei 
Doyauxet  de  cellules  glandulaires,  granules  propres,  qui  surpasseit 
en  grandeur  les  corpuscules  de  la  lymphe  *,  lorsque  le  développe- 
ment est  considérable,  on  trouve  encore  en  abondance  des  iimié» 
cules  calcaires,  répandues  dans  le  parenchyme  cellqleux ,  lui«>mêiiie 
réuni  par  un  tissu  Bbreux  assez  serré.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  élargis  d'une  manière  colossale;  ils  ressemblent  aux  conduits 
galactophores  dans  Thypertrophie  mammaire ,  dans  ce  qu'on  a 
appelé  le  cirsocèle  ou  cystosarcoma  mammœ,  —  b^  Les  tumeun 
s'accroissent  assez  rapidement,  bien  qu'en  proportions  égales,  »oot 
assez  molles,  tout  à  fait  indolentes,  n'influent  pas  d'une  manière 
sensible  sur  la  nutrition ,  et  ne  provoquent  aucune  dyscrasiè  fl« 
cheuse;  elles  peuvent  s'étendre  d'une  manière  incroyable,  et  en- 
vahir toutes  les  glandes  et  tous  les  amas  de  glandes  ou  corps,  saoi 
exception;  il  peut  enfin  survenir  une  inflammation  secondaire, 
avec  suppuration,  abcès,  conduits  fistuleux,  consécutifs,  et  en  ré- 
sulter une  destruction  partielle  de  la  tumeur.  —  6°  Au  sommet  de 
l'excroissance,  une  semblable  tumeur  s'étend  aussi  dans  les  or- 
ganes voisins;  par  exemple,  des  glandes  bronchiques  dans  les  pou* 
mons ,  des  glandes  mésentériques  à  la  rate  ;  on  bien  en  exerçant 
une  compression  lente  et  graduelle,  elle  se  fraie  un  chemin  d'une 
cavité  dans  une  autre,  par  exemple,  du  trigone  superclaviculaire» 
dans  la  cavité  thoracique.  {Deutsche  Kliniky  novembre  i8l9.) 

Étranglement  Intestinal  {Sur  la  hernie  mésocoiique  comme 
vause  de  l'):  obs.  par  le  D' Th.-B.  Peacock ,  médecin  du  Royal 
free  hospital.  —  Les  auteurs ,  en  énumérant  les  causes  diverses 
de  l'étranglement  interne ,  signalent  habituellement  les  hernies 
épiploiques  mésentériques  et  mésocoliques.  Toutefois  les  cas 
qu'ils  ont  décrit  sous  ce  nom  ne  sont  à  vrai  dire  pour  la  plu- 
part que  des  étranglements  d'une  portion  d'intestin  à  travers  des 
éraillures  de  l'épiploon,  du  mésentère  ou  du  mésocolon.  Les  cas  de 
cette  espèce  ne  sont  pas  rares ,  et  nous  pouvons  citer  des  observa- 
tions de  de  Haen  et  Knobloch  (  RaU  medendi,  1. 111,  p.  359,  et 
dissert.  ;  Lug.  Butav.,  1797) ,  de  Saucerotte  {Méd  de  CAcwi.  de 
ehirurg.j  t.  lY,  p.  239) ,  de  Monro  {Obs.  on  crural  hernla ,  p.  il^ 
de  Rokitansky  {Med.  Jarb.,  1836) ,  de  Grosse  {Path.  anai.,  1846}, 
de  Ranking  (DidfL  journal^  t.  XV,  p.  294) ,  de  Davis  (Sted^gaz^ 
1838),  de  Phillips  (Med.-chir,  trans,,  t.  XXXI,  p.  14) ,  de  Hutton 
{Trans.  of  paih,  Society  of  Dublin) ,  etc.  etc.  On  ne  peut  cepen- 
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dailt  pas  donner  k  juste  lilre  le  nom  de  hernies  ft  ces  éCrangli- 
ments  qui  s'opèrent  dans  l'intérieur  même  de  la  cavité  abdomi- 
nale ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  que  sir  Astley  Gooper 
a  appelées  hernies  mésocoliques:  dans  cette  affection,  il  eiiste 
une  ouverture  dans  un  des  replis  du  péritoioe  qui  forment  le  mé- 
sentère ou  le  mésocolon  ;  les  intestins  pénètrent  par  cette  ouver- 
tore  dans  l'épaisseur  de  ses  replis,  séparent  les  deux  feuillets  qui 
les  composent ,  et  viennent  constituer  de  véritables  hernies  si- 
tuées  dans  un  sac  extérieur  à  la  cavité  abdominale  et  qui  est  con- 
stitué par  les  replis  du  péritoine.  Cest  là  une  maladie  rare,  dont 
Astley  Gooper  a  rapporté  les  deux  premiers  exemples  connus  dans 
son  JYaité  des  hernies.  Voici  les  deux  faits  qui  ont  été  observés 
par  M't'  Peacock. 

OnsERVATioif  1.  —  Un  homme  de  30  ans  entra  à  l'hôpital ,  le  25 
avril  1849,  malade  depuis  quatre  jours,* et  atteint  d'un  typhus 
fort  grave;  il  succomba  à  cette  maladie  au  9®  jour.  A  VaiUopsie^  on 
découvrit,  en  ouvrant  l'abdomen,  une  disposition  qu'on  n'avait  pas 
soupçonnée.  La  cavité  abdominale  ne  paraissait  renfermer  qu'une 
portion  du  foie,  l'estomac  et  le  colon  transverse;  mais  pas  de  traces 
de  l'intestin  grêle.  11  y  avait  une  bride  petite  mais  épaisse,  éta- 
blissant des  adhérences  entre  le  commencement  du  colon  trans- 
Verse  et  le  lobe  droit  du  foie,  à  droite  de  la  vésicule  biliaire.  Dans 
ce  point,  le  colon  se  dirigeait  à  gauche ,  puis  il  descendait  per- 
pendiculairement au  milieu  de  l'abdomen  jusqu'au  détroit  supé- 
rieur du  bassin.  Là  il  se  réfléchissait  subitement  en  haut  et  ve- 
nait reprendre  la  position  normale  qui  occupe  l'S  du  colon.  Le  reste 
de  l'intestin  parcourait  son  trajet  normal.  La  portion  descendante 
du  eolon  qui  descendait  verticalement  était  refDulée  en  avant  par 
une  tumeur  située  derrière  elle  et  qui  faisait  saillie  à  droite  et  â 
gauche  de  lui.  En  refoulant  de  côté  cet  intestin ,  de  manière  à  exa- 
miner le  mésocolon,  on  découvrit  une  tumeur  qui  pouvait  avoir  le 
voinme  des  deux  poings  réunis.  En  suivant  de  bas  en  haut  le 
colon  à  partir  de  la  tète  du  cœcum,  on  voyait  une  bande  de  mé- 
socolon passer  du  voisinage  de  la  terminaison  de  l'iléon  Vers  le 
milieu  du  mésocolon  transverse;  cette  bande  formait  la  lunite 
droite  de  la  tumeur,  tandis  qu'à  gauche  elle  était  limitée  par  la 
portion  descendante  du  colon  ;  en  bas ,  le  sac  répondait  aux  li- 
mites du  bassin  et  en  haut  au  colon  transversie.  L'intestin  grêle, 
qui  établissait  la  communication  avec  le  ccecnm ,  S'échappait  de 
cette  masse,  à  2  pouces  du  cœcum,  par  une  ouverture  à  bords  con- 
ccmtriques,  par  laquelle  on  pouvait  glisser  facilement  le  doigt  dans 


^12  RKVUE  GÉNÉRALE. 

le  sac.  Dejla  partie  supérieure  de  l'iléoD,  le  m^entèpe  se  perdaii 
daDS  le  mésocôloD  de  la  portioo  asjcendante  du  co^od  et  de  la  tèle 
du  cœcuHiv  A  l'intérieul*,  le  sac  était  un  peu  opaque  et  un  peu 
épaissiy  surtout  en  bas,  où  il  adhérait  par  plusieurs  bryles  épaisses 
au  péritoine  des  rebords  du  bassin,  tandis  qu'en  dedans  il  était 
lisse  et  glissant,  quoique  opaque.  Tout  l'intestin  grêle,  excepté  te 
duodénum^^tait  renfermé  dans  l'épaisseur  du  nriésocolon:  lej^jih 
num  pénétrait  dans  le  sac  à  la  par>tie  postérieure  et  supérieure  «.et 
riléon  en  sortait  à  son  bord  droit  et  inférieur.  Le  sac  était  couvert 
de  graisse  en  quantité  médiocre  dans  beaucoup  de  points,  pas 
assez  cependant  pour  empêcher  de  distinguer  les  circonvoluiioBS 
intestinales.  Épiploon  et  mésentère  parfaitement  sains;  aucune  al- 
tération de  l'intestin.  A  18  pouces  environ  au-dessus  de  la  termi- 
naison det'iléon,  il  y  avait  un  diverticulum  de^  pouces  de  long, 
offrant  à  peu  près  le  quart  du  diamètre  de  Tintestin  grêle. 

Chez  ce  ma^lade,  les  symptômes  observés  pendant  la  vie ,  et  les 
altérations  aoatomiques  trouvées  après  la  mort,  nese  rapportaiept 
nullement  à  robstruciion  intestinale,  et  d'après  les  renseigne* 
menis  pris  auprès  des  parents  du  malade,  il  n'avait  jamais  pré- 
senté rien  de  particulier  du  côté  des  voies  digestives,  11  n'en  est  pas 
de  même  dans  le  cas  suivant,  où  on  observa  tous  les  symptômes 4e 
riiéus. 

Obs.  11.  —  Un  charretier  âgé  de  27  ans  fut  pris,  ail  moment 
où  il  venait  de  déjeuner,  le  10  avril  1843,  de  douleurs  vives  dans 
l'estomac  et  de  vomissements.  11  entra  dans  la  soirée  à  Tfaô- 
pital  d'Edimbourg;  il  n'avait  pas  été  à  la  garde-robe  depuis  la 
veille ,  deux  heures  après  midi  ;  il  accusait  des  douleurs  dans  l'ei- 
tomac ,  l'abdomen  était  sensible  et  ballonné;  le  malade  vomissait 
tolit  ce  qu'il  prenait,  et  avait  aussi  des  crampes  dans  les  muscles 
des  extrémités  inférieures.  Ces  accidents  continuèrent ,  malgré  un 
traitement  approprié,  la  constipation  persista;  les  vomissements 
prirent  bientôt  le  caractère  des  matières  fécaks.Xes  muscles  des 
extrémités  inférieures  et  les  muscles  abdominaux  étaient  dans  un 
état  de  spasme  continuel  ;  l'abdomen  étaitextr^mement  sensible  et 
ballonné,  la  face  pâle  et  anxieuse ,  les  extrémités  froides ,  le  pouls 
petit  et  fréquent.  Les  accidents  continuèrent  en  s'aggravant ,  jui^ 
qu'à  la  mort,  qui  eut  lieu  quarante  et  une  heures  après  le  début  des 
premiers  phénomènes. 

Autopsie.  En  ouvrant  la  caviié  abdonvinale,  on  aperçât  le 
colon  deiscendant  situé  au  devant  du  cœcum  et  de  la  portion 
ascendante  du  colon.  La  partie  médiale  et  latérale  gauche  del'ab- 
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domeo  était  occupée  par  «ne  tumeur  volumineuse,  doot  la  paroî 
ei[térieore ,  mince  et  transparente,  laissait  apercevoir  fiiilcUin 
grêle  fortement  distendu  et  d'une  couleur  ronge  foncé.  Cette  tu- . 
menr  n'était  autre  qu^une  hernie  de  Fintestin  grêle ,  dans  Tépais- 
seur  des  replis  du  mésocolon  gauche.  Tout  rinteslin  grêle,  excepté 
le  duodénum,  se  trouvait  renfermé  dans  le  dédoublement  des  feuil- 
lets du  péritoine.  Le  jéjunum  pénétrait  en  haut  dans  le  sac,  en 
sortait  ponr  y  rentrer  bientôt ,  et  Tiléum  s*en  échappait  à  2  pouces 
environ  au-dessus  du  cœcum.  Le  jéjunum  et  la  portion  supé- 
rieure de  riléum  étaient  fortement  distendus,  sans  être  congés- 
lionnes;  mais  dans  le  point  où  Tiléum  sortait  du  snc,  les  parois 
de  rintestin  étaient  fortement  enflammées,  livides  et  presque 
gangrenées;  la  membrane  muqueuse,  dans  le  point  correspon- 
dant ,  était  tout  à  fait  noire.  Eu  retirant  Tintestin  grêle  du  sac 
herniaire ,  on  aperçut  le  point  de  Tetra nglement ,  situé  â  2  pouces 
environ  au-dessous  de  la  valvule  il^o-cœcale.  Dans  ce  point,  les 
parois  de  Tintestin  étaient  fortement  épaissies;  Tiaflammatlon 
commençait  immédiatement  au-dessus  de  l'étranglement ,  et  cor- 
respondait au  bord  tranchant  formé  par  le  mésocolon ,  au-des- 
sous duquel  Tintestin  sortait,  pour  rentrer  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Cette  ouverture  du  sac  n'était  pas  étroite;  au  contraire,  elle 
eût  pu  loger  les  quatre  doigts;  son  bord  inférieur  était  épais,  et 
constitué  en  partie  par  une  ides  artères  mésocoliques.  La  hernie 
était  évidemment  ancienne,  ainsi  .qu'on  pouvait  en  juger  par  la 
présence  d'adhérences  celluleuses  et  par  la  rétraction  permaaenle 
dé  l'iléon,  à  partir  du  moment  où  il  était  sorti  du  sac.  Celui-ci, 
dont  on  put  facilement  apprécier  la  disposition,  lorsqu*on  eut  en- 
levé toute  la  mas^e  de  Tintcstin  grêle,  était  formé  en  avant  par 
rexpânsion  du  feuillet  postérieur  du  mésocolon  gauche.  Le  pan- 
créas et  le  duodénum  croisaient  son  bord  supérieur;  son  bord* 
droit  était  formé  par  le  colon  descendant  et  le  feuillet  antérieur 
du  mésocolon.  A  gauche  et  en  bas,  le  sac  se  continuait  avec  le 
péritoine,  qui  revêt  les  muscles  péritonéaux  et  le  petit  bassin.  Le 
sac  était  mince  et  transparent ,  excepté  dans  le  point  où  il  se  con- 
tinuait avec  le  péritoine  des  parois  abdominales;  dans  ce  point,  il , 
était  épaissi ,  et  opaque  en  certains  endroits. 

Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de  cette  fôrmç  de^bernie , 
il  faut  se  rappeler  qu'au  niveau  du  point  où  l'intestin  grêle,  passe  < 
sous  l'artère  inésentérique  supérieure ,  et  prend  le  nonsi  de. jéju^ . 
num,  il  reçoit  un  feuillet  du  péritoine,  dérivé  du  feuillet  1q  piqs. 
postérieur  des  deux,  qui  se  réfléchissent  d'arrière  en  avanL,  après. 
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avoir  formé  Tépiploon ,  lequel  feuillet  constitue  le  feuillet  inféricar 
du  mésocolon.  Si  donc,  dans  ce  point,  le  péritoine  manque  en  qaét 
que  sorte ,  près  de  l'épine ,  de^manière  à  laisser  une  ouverture  àiM 
le  feuillet  antérieur  du  mésocolon,  il  finit  par  se  copstituer  on  vérir> 
table  sac  herniaire.  En  effet ,  l'intestin  est  sorti  de  la  cavité  nati^ 
relie,  et  se  trcUive  contenu  dans  un  sac  formé  par  le  péritoincL La 
question  vraiment  importante  est  celle  de  savoir  commeiit  se  fonp 
cette  ouverture  dans  le  feuillet  antérieur  du  mésocolon.  AslCef 
Cooper  pense  qvi'il  y  a  presque  toujours  dans  ces  cas  une  di^posH. 
tiôn  vicieuse  et  congéniale  du  péritoine.  Le  fait  est  que^  dW-tl 
plupart  des  cas  connus  de  celle  hernie ,  on  ne  trouve ,  dans  les  at* 
técédents  du  malade,  aucune  cause  de  violence  de  nature  à  expli- 
quer ces  espèces  de  rupture.  Astley  Cooper  a  fait  remarquer ,qw 
cette  forme  de  hernie  était  peu  susceptible  d'étranglement,  pv 
la  raison  que  l'intestin  déplacé  n'est  pas  soumis  à  ces  alternatives 
de  pression  qui  entraînent,  dans  les  hernies,  répaisstssera«nt  ou 
la  contraction  de  l'orifice  du  sac.  On  voit  cependant,  par  l'histoire 
du  second  malade,  que  TéiraDglement  est  possible,  et  cela  «am 
rétraction  de  Tanneau ,  par  la  seule  compression  exercée  par  le 
contact  de  ses  bords.  {London  Journal  ofmedieine,  octobre 
1849.) 


Rhaniattciiiie  urtlcnlalre  chronique  (  Sur  l'emploi  des 

plicalions  locales  de  teinture  alcoolique  d'iode  dans  le  traU/S" 
temenl  du);  par  le  D*"  Gros,  de  Wes$erling.  —  L'emploi  de  llode 
a  été  conseillé,  depuis  nombre  d'années,  dans  le  traitement  des 
affections  scrofuleuses  des  articulations  et  avec  des  succès  remar- 
quables; mais  on  ne  trouve  nulle  part  ce  médicament  reicpçi- 
mandé  dans  le  véritable  rbumatispie  articulaire  chronique,  indé- 
pendant de  toute  diathèse  scrofuleuse,  dans  le  rhumatbme  cAiro- 
nique  qui  survient  chez  des  individus  vigoureux  et  qui  n'a  pas  ea- 
core  la  gravité  des  tumeurs  blanches.  Oo  verra ,  dans  les  obser- 
vations suivantes,  que  l'iode,  sous  la  forme  de  teinture  alcoQliquei 
en  applications  simples,  est  un  moyen  précieux  à  toutes  les  pé- 
riodes du  rhumatisme  chronique,  dès  qu'il  y  a  altération  des 
tissus. 

OBSBRTATioif  F®.  *—  Un  maréchal  des  %gis  chef  des  lancierSf 
âgé^de  2^ans,  d'une constitul ion  robuste,  avec  légère  tendance  au 
lymphatisine,  fiit  atteint,  il  y  a  six  ans,  tandis  qu'il  était. en  garr 
nison  à  Paris,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  passa  à  l'état 
chronique ,  et  ne  gué  il  que  fort  lentement ,  sous  l'Influence  de 
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riodure  dt  potassium  à  rintériear,  de  baios  de  Tapcats^ct  4e  lé- 
skaloirés  vêlants  sor  toutes  U-s  articulations  malades;  il  ca  cM 
jusqu'à  sept  à  la  fois.  Dans  le  eoors  de  cette  affecUoa,  il  fÉt  fris,  à 
plusieurs  reprises,  d*utt;  écoulement  urétbral ,  qû  n'était  ^*é* 
phémère, et  disparaissait  en  peu  de  jours  sans  traitement  spécial. 
An  bout  d'un  an  enviroo ,  le  malade  put  reprendre  son  scrrice, 
q»*ll  continua  sans  interruption  jusqu'au  mois  de  nofembre 
184a.  Dans  le  courant  de  Ibiver  de  184^  à  1817,  le  malade 
éprouva ,  k  plusieurs  reprises ,  des  douleurs  dans  les  articnlalloiis 
des  genoux ,  des  hanches  et  des  pieds.  Ces  douleurs,  accompagnées 
d'un  peu  de  gonflement  des  articulations  du  pied ,  ne  furent  pas 
d'abord  persistantes,  et  sauf  des  interruptions  de  peu  de  durée,  le 
malade  continua  son  service  jusqu'au  mois  de  mai  1847.  Dans  le 
Courant  de  ce  mois,  étant  en  garnison  à  Nancy,  il  fut  envoyé,  après 
les  manœuvres  du  matin,  en  estafette,  dans  une  localité  voisine, 
et  fit  ce  jour-là  douze  lieues  à  cheval.  Sous  l'influence  de  cette 
fatigue,  les  douleurs  articulaires  des  extrémités  inférieures  repa- 
rurent dès  le  lendemain  ;  elles  s'accompagnèrent  de  gonflement , 
de  fièvre,  et  d'un  léger  écoulement  urétbral  qui  disparut  sponta- 
nément au  bout  de  peu  de  jours.  Entré  à  rh^Vpital  de  Nancy,  te 
malade  y  fut  traité  sans  succès  par  des  émissions  sanguines  lo- 
cales, des  cataplasmes,  des  applications  narcotiques.  Le  rhuma- 
tisme, loin  de  s'amender,  envahit  bientôt  les  hanches  et  les  arti- 
culations des  membres  supérieurs.  Vers  le  mois  de  juillet,  avant 
que  l'état  aigu  fût  entièrement  dissipé ,  le  malade  fut  envoyé  aux 
eaux  de  Bourbonne,  oli  il  séjourna  pendant  trois  semaines.  Sous. 
rinflueuce  de  l'action  excitante  des  eaux ,  la  situation  du  malade 
empira ,  le  gonflement  articulaire  et  la  roideur  augmentèrent ,  la 
fièvre  devint  plus  intense.  Enfin ,  dans  les  derniers  jours  de  son 
séjour  à  Bourbonne,  M.  R.  fut  atteint  d'un  coup  de  sang,  contre- 
lequel  on  employa  avec  succès  les  saignées  générales.  Le  malade, 
sur  l'avis  du  médecin  des  eaux,  se  rendit  dans  sa  famille,  à  Stras- 
bourg, pour  y  passer  le  reste  de  son  congé  de  convalescence.  A  son. 
arrivée ,  au  commencement  du  mois  d'août  1847,  le  malade  se 
trouvait  dans  la  position  la  plus  affligeante  ;  l'articulation  du  ge- 
nou gauche  était  le  siège  d'un  épanchement  considérable  (  hydar- 
throse);  le  genou  droit  offrait  une  augmentation  de  volume,  due 
au  contraire  au  gonflement  des  extrémités  articulaires  des  ns  et  de 
leurs  cartilages  et  à  l- en|;orgement  des  parties  fibreuses  entourant 
l'articulation.  Le  malade  marchait  sans  béquilles ,  s»os  grân<les. 
douleurs.  Réapparition  de  l'écoulement  nrélhral ,  qui-,  comme  les 
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précédents^ disparut  spontanément,  au  bout  de  huit  joara, 
traUement  spécial.  (Émissions  sanguines  locales  sur  les  parties  les 
plus  douloureuses,  traitement  interne  par  les  pilules  de  Miblimé;) 
Le  ô  octobre^  oa  revint  à  l'emploi  intérieur  des  laxatifs.  Quant  au 
traitement  externe ,  on  fit,  sur  les  articulaitions  tibio-tarsiennes 
et  scapulo-humérales,  des  frictions  stibiées;  sur  celles  des  poigoetit 
des  applications  de  teinture  diode;  et  sur  les  genoux,  on  appli<|ai 
des  vésicatoires  volants  à  plusieurs  reprises.  On  sentait ,  en  pal* 
paiil  les  genoux,  les  poignets  et  les  épaules ,  et  en  faisant  exécattr 
des  mouvements  aux  membres,  un  craquement  particulier,  'UB 
frottement,  indiquant  probablement  des  lésions  des  cartilagrl. 
articulaires.  Ce  traitement  mixte  amena  une  amélioration  géd^ 
rate  notable  :  poignets  presque  dans  i'état  normal;  le  malade  pott- 
vart  mouvoir  les  doigts,  même  écrire;  Tarticulation  scapulo-ë»> 
niérale  gauche  était  toujours  très -douloureuse,  et  le  bras  dans 
rimmobilité.  Vers  le  10  novembre,  rechute  avec  fièvre,  mais 
moins  intense  que  la  première,  iléapparilion  de  Técoulement  uré- 
tbral.  Retour  aux  antiphiogisiiques  ei  aux  purgatifs,  consécuti- 
vement à  riodure  de  potassium  et  aux  applications  de  teinture 
d'iode.  Le  2  janvier  suivant,  on  employa  le  vin  de  semences  é^ 
colchique,  auquel  il  fallut  renoncer  après  douze  jours,  à  cause  des 
superpurgations  et  des  vomissements.  Le  gonflement  des  artieii- 
lations  avait  disparu;  les  genoux,  Tépau le  droite,  les  poignets, 
n'étaient  ni  gonflés  ni  douloureux  ;  la  contracture  des  orteils  sub- 
sistait, ainsi  que  Timmobilité  du  bras  gauche.  On  continua  les 
applications  iodées,  en  y  ajoutant  des  bains  salins.  Le  15  février, 
les  articulations  tibiô-tarsiennes  et  coxo- fémorales  des  deux  e6tés 
étaient  très-douloureuses;  les  orteils  étaient  rétractés  dans  une 
extension  forcée.  L'état  de$  extrémités  supérieures  n'était  pas 
meilleur;  les  mouvements  de  Tarticulation  scapulo - bumérale. 
droite  étaient  tout  à  fait  impossibles;  les  poignets  offraient  qb 
mélange  d'hydarthrose  et  de  gonflement  fibreux  articulaire;  ks 
coudes  étaient  assez  libres.  Dans  le  bras  gauche,  le  malade  éprou- 
vait des  fourmillements,  qu'il  rapportait  au  coupdesang  qui  avait 
suivi  l'emploi  des  eaux  ;  la  locomotion  était  impossible  sans,  bé- 
quilles ;  le  moindre  mouvement  d'un  membre ,  en  partie  ou  en 
totalité,  occasionnait  des  douleurs  très- vives  et  persistantes;  tos 
urines  avaient  une  teinte  rouge  foncé,  mais  sans  sédiment;  som- 
meil rare,  excitation  fébrile  vers  le  soir.  Le  malade  fut  soumis  à 
l'emploi  de  ventouses  scarifiées  et  de  purgatif^  tous  les  tais 
jours  (calomel ,  ls*'^50  par  jour,  en  six  doses).  Sous  l'influeim  de 
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œ  traitement,  les  doulears  disparurent  promptenfrni,  ainsi  qae 
la  fièvre;  mais  les  lésions  a natomiques  des  articulations  smbsilt^ 
tèrent.  Le  20  août  ^  on  commença  les  applications  de  teinture 
d'iode  sur  les  articulations  tibio-tarsiennes  et  sur  celles  des  dçux 
9eQ0ux;  puis,  chaque  jour,  on  rappliquait  sur  une  nouvelle  arli« 
calationl, jusqu'à  ce  que  toutes  fussent  ainsi  soumises  A  Tactiondu 
médicament.  A  Tintérieur,  on  prescrivit  Tiodure  de  potassium  à 
latUisede  0<'*,50  au  début,  et  en  augmentant  chaque  jour  jusqu'à  3<^'. 
L'amélioration  du  gonflement  fut  prompte,^et  apparut  d*abord  sur 
les  articulations  qui  avaient  été  soumises  les  premières  à  Taction 
de  .l'iode.  L'hydarthrose,  du  genou  gauche  se  dissipa  prompte- 
ment  ;  et ,  vers  le  16  septenaibre,  cette  articulation  avait  repris  son 
volume  et  sa  forme  normale;  les  articulations  étaient  entièremeiit 
indolentes,  la  marche  ne  causait  pas  de  douleurs  dans  la  plante 
des  pieds,  les  craquements  ne  subsistaient  plus  qu'aux  articula- 
tions des  orteils,  dont  la  rétraction  avait  disparu;  restait  encore 
La  roideur  dans  les  mouvements,  qui  disparut  par  le  massage.  La 
l^uérison  était  complète. 

.  Ois.  IL  —Un  homme  de  25  ans  conservait,  à  la  suite  d'un 
premier,  rhumatisme,  un  gonflement  assez  notable  du  genou 
droit,  sans  hjrdarlhrose,  qui  ne  l'empêchait  pas  de  vaquer  à  ses 
oecupations.  Dans  Tété  de  1846,  il  contracta  un  nouveau  rhuma- 
tiaroe,  qui  disparut  en  trois  semaines,  mais  en  laissant  des  dou- 
leurs vives,  avec  gonflement  dans  les  articulations  des  genoux  et 
des  €ous-de-pieds;  le  malade  ne  pouvait  marcher,  des  mouvements 
actifs  et  passifs  occasionnaient  de  vives  douleurs.  (Administration 
d'iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  application  de  teinture  d'iode 
sur  les  quatre  articulations  malades.)  Après  quinze  jours  de  ce 
traitement,  toute  douleur  articulaire  avait  cessé;  les  articulations 
avaient  repris  leur  volume  normal,  même  le  genou  droit,  qui  était 
gonflé  avant  l'attaque;  il  restait  un  peu  de  gène  du  mouvement, 
que  le-massage  fit  disparaître. 
.  Obs.  lli.  —  Un  charpentier  âgé  de  23  ans,  entré  à  l'hôpital 
pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  y  fut  traité  par  l(*s  appli- 
cations antiphlogistiques  locales,  les  sangsues  loco  dolentij  et  la 
potion  stibiée.Le  rhumatisme  parut  se  circonscrire  dans  le  coude 
droit.  On  appliqua  successivement  quinze  vésicatoires  sur  l'arti- 
calation,  sans  obtenir  autre  chose  qu'un  peu  de  soulagement; 
vingt-deux  jours  d'application  de  teinture  d*iode  firent  justice  de 
^''engprgement  des  parties  fibreuses.  A  cette  époque ,  les.  mouve- 
ments du  membre  étaient  possibles,  sauf  celui  de  supination  «qui 
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élait  likomplel  ^  les  douleurs  élaieni  nulles  daus'  tes  OHNiTe» 
ineols^ 

Obs.  IV.  —  Un  valet  de  fennec  âgé  de  40  ans»  avait  en,  à  plil- 
sieurs  reprises,  dans  sa  jeunesse,  des  rèumatismies  musculaires  et 
articulaires,  chez  lequel  un  rhumatisme  aigu  passa  à  Télat  cfann 
nique,  et  fut  traité,  pendant  près  de  deux  ans,  par  tous  les  meym 
possibles,  tant  à  Tintérieur  qu'à  Textérieur.  Le  15  novembre  1847, 
on  commen(;a  les  applications  de  teinture  d'iode;  gonflcmeot 
considérable  du  genou  droit  et  de  Tariiculation  tibso-tarsieime 
gauche,  avec  douleur  vive;  articulation  tibio-tarsienne  droite 
moins  enflée,  mais  moins  douloureuse;  douleur  vive  dans  Vé* 
paule  droite ,  mais  sans  gonflement  ;  douleur  vive  et  tuméfactioa 
considérable  du  poignet  gauche;  crépitation  et  frottement  jrssn 
rude|dans  les  mouvements  des  articulations ,  surtout  dans  een 
du  genou  gauche;  gonflement  indolore  des  extrémités  meta* 
carpiennes,  des  premières  phalanges  de  l'indicateur  et  du  médiof 
des  deux  mains;  marche  difficile,  sans  béquilles,  et  occasionnant 
de  vives  douleurs.  Le  traitement  fut  continué  du  10  novembre  aiT 
20  mars  suivant ,  il  nç  fut  interrompu  que  par  suite  d'une  pneiH 
monie. intercurrente.  Après  ces  quatre  mois  de  traitement,  il  M 
restait  de  douleur  nulle  part  ;  le  genou  était  libre,  de  volume  nor^' 
mal  ;  le  poignet  gauche  désenflé;  les  articulations  tibio-taraienDCl 
aussi ,  de  même  que  celles  des  doigts  des  deux  mains  ;  cependiBt 
il  restait  encore  une  gène  considérable  dans  les  mouvements;  la 
malade  marchait  sans  douleur,  mais  avec  difflculté  et  avec  Tap* 
pui  d'une  canne. 

On  voit,  par  les  observations  ptécédentes ,  queles  applications 
de  teinture  d'iode  ont  agi  surtout  de  deux  manières:  en  calmant 
les  douleurs  et  en  facilitant  la  résolution  des  gonflements  artIciH 
la  ires  chroniques.  Le  mode  d'application  de  la  teinture  d'iode  est 
des  plus  simples  :  l'auteur  de  ce  travail  recommande  celle  de  là 
pharmacopée  de  Strasbourg,  qui  contient  une  partie  d'iode  pour 
10  parties  d'alcool  à  33^  Il  n'y  a  pas  grande  différence  entre  cette 
teinture  et  la  pharmacopée  de  Paris.  Au  reste,  Ton  imbibe  de  la 
substance  une  compresse  longuette ,  on  l'enroule  autour  de  l'arti- 
culation malade,  puis  on  la  fixe  par  quelques  tours  de  bande.  Lb 
pansement  doit  en  général  être  renouvelé  matin  et  soir;  cepen^ 
dant  sur  les  peaux  fines  et  délicates  ou  quand  il  se  produit  det 
pblyctènes  (ce  qui  est  rare),  on  peut  éloigner  les  applications  ou 
étendre  la^tetnture  de  plus  ou  moins  d*eau.  Cette  précaution  est 
encore  utiie.<iorsqu'il  y  a  des  solutions  de  continuité  de  la  peau,  on 
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guand,  après  avoir  enlevé  les  premières  écailles  épidermiqnes  for^ 
mées  par  le  contact  de  Tiode,  la  peau  au-dessous  est  irès-sensible 
et  très-mince.  Il  est  sans  exemple  de  voir  ces  appiiealioos  déter- 
miner une  inflammation  vive  de  la  peau  ;  tout  au  plus  occasion- 
nentrclles  des  démangeaisons,  une  l^ère  chaleur  et  un  sentiment 
de  tension  dans  les  parties  soumises  à  Faction  de  la  teinUire. 
(Thèses  de  Strasbourg,  1848.) 

•phtitaimlea  (  De  l'emploi  de  l'acélate  de  plomb ,  selon  la 
mél/uHie  de  M.  Buts,  dans  le  traitement  de  quelques  )  ;  par  le 
ly  F.  Gunier.. —  L'extension  toujours  croissante  de  Tophthalmie 
dite  militaire  ou  contagieuse  dans  la  classe  pauvre  et  ouvrière  de 
la  Belgique,  son  opiniâtre  persistance  dans  Tarmée  de  ce  pays, 
ont  provoqué  de  nombreux  travaux  sur  la  thérapeutique  à  oppo- 
ser à  cette  terrible  maladie.  \j&&  ophthalmologistes  s'étaient  ar- 
rêtés ,  dans  ces  derniers  temps ,  à  l'emploi  de  la  cautérisation  au 
moyen  du  nitrate  d'argent  fondu.  Mais  cette  dernière  méthode, 
si  efficace f  a  ses  inconvénients  :  d'abord  elle  ne  peut  être  em- 
ployée que  par  un  chirurgien  bien  pénétré  des  conditions  patho- 
logiques auxquelles  la  cautérisation  est  applicable,  et  dont  la 
main  a  été  parfaitement  exercée  à  cette  opération  ;  ensuite  cette 
cautérisation  est  des  plus  douloureuses.  Des  expériences  compara- 
tives viennent  d'être  faites  en  grand ,  au  dép^t  des  ophthalmiques 
de  Namur,  entre  la  méthode  de  M.  Hairion,  qui  consiste  à  prati- 
quer la  cautérisation  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  appliquée 
à  l'aide  d'un  pinceau ,  et  celle  de  M.  Buys,  qui  consbte  à  déposer, 
à  l'aide  d'une  petite  spatule,  ou  mieux  encore,  d'un  pinceau,  une 
couche  d'acétate  de  plomb  neutre,  réduit  en  poudre  impalpable. 
Le  résultat  n'a  pas  été  douteux  :  les  malades  traités  par  la  méthode 
de  M.  Buys  ont  guéri  rapidement  ;  il  n'en  a  pas  été  de  mêqie  de 
ceux  traités  par  la  cautérisation  avec  la  solution  de  nitrate  acide 
d'argent.  Voici  en  quoi  consiste  la  méthode  de  M.  Buys  :  il  fait 
choix  d'acétate  de  plomb  neutre ,  préalablement  éprouvé  et  réduit 
en  poudre  impalpable;  un  pinceau  en  miniature,  du  volume  de 
C(ux  ordinairement  usités  pour  l'emploi  des  caustiques  liquides, 
est,  mouillé  d'eau ,  afin  de  pouvoir  être  chargé  de  poudre  plombi- 
que  (il  faut,  pour  couvrir  toute  la  face  interne  d'une  paupière,  un 
(;rain  ou  un  grain  et  demi  d'acétate  de  plomb).  Si  Ton  veut  loucher 
en  bas,  on  ordonne  au  malade  de  regarder  en  haut ,  et  on  abaisse 
la  paupière  inférieure,  comme  on  le  fait  pour  la  cautérUiation- 
L'acétate  de  plomb,  dont  le  pinceau  est  chargé,  est  alors  aiii6)rm6* 
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ment  étendu  sur  toute  la  surface  conjonctivarie  &  modifier.  Ce 
temps  terminé ,  on  maintient  la  paupière  renversée  jusqu'à  ce  que 
les  larmes  soient  venues  dissoudre  Tacélate  de  plomb.  Si  quelque 
portion  de  ce  sel  est  de  trop,  on  l'enlève  avec  le  pinceau.  Pour  ap- 
pliquer Facétatedeplomben  haut,  on  retourne  la  paupière,  toujoure 
comme  pour  la  cautérisation ,  et  la  portion  conjonctivale  malade 
est  recouverte  avec  le  sel.  Ici  la  dissolution  se  fait  plus  lentemeni; 
l'humidité  fournie  par  la  muqueuse  est,  le  plus  ordinairement, 
insuffisante,  et  l'on  est  obligé  de  la  toucher  avec  le  pinceau  im- 
bibé des  larmes  qui  s'accumulent  dans  les  angles.  Dès  qne  l'acé- 
tate plombique  est  dissous  par  les  larmes  et  a  pénétré  dans  ce 
tissu ,  on  voit  celui-ci  se  crisper,  se  contracter  fortement;  il  sur- 
vient même  souvent  (surtout  à  la  paupière  supérieure)  une  espèce 
d'ef£k>rescence  sanguine.  Mais  le  phénomène  le  plus  ramarqua- 
ble,  c'est  que  les  granulations ,  si  elles  n'ont  qu'un  volume  moyen, 
et  leurs  sillons,  lorsqu'elles  en  offrent ,  disparaissent.  La  mem- 
brane apparaît  lisse  el  unie ,  aussi  longtemps  qu'elle  reste  tendue 
et  exposée  à  l'air.  L'aspect  blanc  éclatant  que  le  plomb  lui  imprime 
ne  se  manifeste  en  général  qu'après  la  reposition  de  la  paupière. 
Lorsque  les  granulations  offrent  un  volume  considérable ,  et  que 
la  conjonctive  offre  des  sillons  très- prufonds ,  le  poli  ne  s'obtient 
pas  dès  la  première  application;  mais  on  l'a  vue  se  manifester  ao 
deuxième  ou  au  troisième  attouchement.  Le  contact  de  l'acétate 
de  plomb  avec  la  muqueuse  palpébrale  détermine  un  sentiment 
très-prononcé  d'astriction  et  de  cuisson.  Il  y  a  rarement  produc- 
tion de  véritable  douleur:  ce  sentiment  disparaît  bientôt,  pouf 
renaître  au  moment  où  la  paupière  touchée  esl  remise  en  place.  H  »e 
manifeste  alors  un  flux  de  larmes  blanches,  brûlantes,  qui  cesse 
dans  un  espace  de  temps  qui  varie  entre  quelques  secondes  et 
deux  ou  trois  minutes;  il  se  prolonge  rarement  davantage.  L'œir 
peut  alors  être  tenu  ouvert;  si  c'est  la  paupière  supérieure  quia 
été  touchée,  la  sensation  de  gravier,  permanente  ou  revenant  par 
intervalle, que  déterminait  l'inégalité  de  la  muqueuse,  a  disparu; 
on  ne  ressent  plus  que  l'engourdissement  dans  la  partie;  et  pen- 
dant une  ou  deux  heures,  il  s'écoule  parfois,  à  des  intervalles  éloi- 
gnés,  quelques  larmes  chaudes;  lorsque  l'attouchement  a  eu  lien 
en  bas,  la  gène  reste  assez  prononcée  durant  quelques  heures; 
l'engourdissement  «st  plus  fèrt,  plus  persistant,  et  s'accompagne 
même  du  retour  par  intervalle  du  sentiment  de  cuisson ,  perçu  tm 
moment  de.  l'application  ;  la  réaction  du  côté  de  l'œil  est  nulle. 
Si^n  a  affaire  à  des  granulations  indolentes,  la  légère  injection 
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d«  la  conjonctive  oculaire  qui  survient  se  dissipe  immédiatement  ; 
si,  au  contraire  V  celte  coiûonclive  est  injectée,  s'il  y  a  vascularip 
sation  de  la  cornée  >  une  diminotion  des  plus  manifestes  dans  le 
calibre  et  le  nombre  des  vaisseaux  peut  être  constatée  après  quel- 
ques heures.  Le  premier  attoucbement  est  toujours  suivi  du  déve- 
loppement d'un  certain  gonflement  y  et  parfois  d'œdème  des  pau- 
pières ;  après  vingt-quatre  ou  quaranle-huit  heures ,  tout  a  dîs|iaru. 
L'application  des  compresses  imbibées  d'eau  deGoulard  camphrée, 
mieux  encore,  Tusage  de  compresses  sèches  frottées  avec  du  cam- 
phre, hâtent  considérablement  la  résolution  de  cet  état.  C'est  à  ces 
mêmes  moyens  que  Ton  peut  avoir  recours,  lorsque  Tapplication 
de  sel  de  plomb  est  suivie  d'une  persistance  trop  vive  du  sentiment 
de  cuisson  ou  de  douleur.  M.  Buys  attaque  d'abord,  eo  général , 
les  granulations  des  paupières  supérieures;  parfois  il  ne  touche 
qu'une  seule  paupière  le  même  jour;  deux  ou  trois  jours  plus 
tard ,  il  attaque  les  paupières  inférieures.  Après  deux  ou  trois  jours 
de  repos,  il  va  à  la  recherche  des  portions  de  conjonctive  alté- 
ras, principalement  dans  les  angles ,  qui  ont  pu  échapper  à  l'ap- 
plicatioQ,  et  il  les  touche  immédiatement.  Il  ne  faut  revenir  à  une 
nouvelle  application  que  lorsque  les  traces  de  la  première  ont 
disparu,  ou  du  moins  ont  diminué  considérablement.  Cette  dis- 
parition est  d'autant  plus  prompte  que  l'affection  est  plus  aiguë, 
ou  que  l'écoulement  des  larmes  est  plus  abondant.  Le  sel  plom- 
bique  met  parfois  un  temps  considérable  à  se  détacher;  cette  len- 
teur de  l'acétate  de  plomb  à  disparaître  a  conduit  M.  Buys  à 
examiner  la  question  de  savoir  à  quelle  époque  et  à  quel  signe  on 
peut  reconnaître  que  l'affection  granuleuse  est  parfaitement  guérie. 
Après  un  certain' temps,  dit  M.  Buys,  l'aspect  blanc  de  la  mu- 
queuse cesse  d'être  homogène  ;  par  suite  de  l'élimination  progres- 
sive du  sel  dont  elle  a  été  saturée ,  on  ne  remarque  plus  que  qucl-^ 
ques  traînées  diffuses,  offrant  çà  et  là  une  sorte  de  tatouage  pul- 
vérulent. Or,  dans   les  points  où   Télimination  complète  s'est 
opérée,  on  peut  apprécier  parfaitement  l'intégrité  de  la  conjonc- 
tive revenue  à  Tétat  normal,  et  en  conclure,  par  analogie,  la 
guérison  complète,  qui  ne  sera  objectivement  appréciable  qu'a- 
près la  disparition  totale  du  sel  plombique.  Si  donc,  pendant  un 
temps  assez  long,  un  mois,  six  semaines,  par  exemple,  la  mu- 
queuse a  cessé  de  sécréter,  si  les  granulations  se  sont  effacées,  si 
la  conjonctive  a  repris  son  poli,  et  ne  présente  plus  d'autres 
traces  de  l'affection  que  la  présence  du  sel  plombique,  on  peut 
considérer  le  malade  comme  parfaitement  guéri.  C'est  dans  les 
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granalaiioDs^  surtout  dans  celles  qui  sont  pn^^  9i  rbphUiaUiiié 
dite  militaire  ou  contagieuse,  que  M.  Buys  a  surtout  employé  le 
sel  de  plombi  Mais  M.  Gunier  dit  en  avoir  obtenu  les  meil|eiin 
effets  dans  ropbthalmie  catarrbale  aiguë  et  chronique,  dans  ki 
hypertrophies  capillaires  (rès-prononcées ,  celle  des  follicules  ma* 
queux  conjonctiyaux  fortement  engorgés ,  dans  la  blennorrltée 
scrofuleuse  avec  boursouflement  et  relâchement  des  conjonctives, 
vascularisation  des  cornées ,  et  tuméfaction  considérable  des  bords 
palpébraux  ;  et  dans  Tophlbamie  caiarrho-scrofuleuse  de  longue 
date,  avec  ulcération  kératiqne.  Enfin,  suivant  M.  Guûier,  lés  appK* 
cations  plombiques  peuvent  être  employées  avec  le  plus  grand 
avantage,  comme  abortives ,  dans  toutes  les  inflainmations  oft 
Ton  recommande  le  nitrate  d'argent ,  soit  en  application  àvee  te 
crayon  ou  en  solution  concentrée,  soit  en  collyre  ou^en  pommade,! 
dose  plus  ou  moins  élevée.  {Gazette  médicale  de  Païf»»  Juillet 
1849.)  

Toxicologie. 

Empolsonneiiicnt  par  Tarseiile  (  Observ.  d'--,  suivi  dé  le 
gangrène  dite  spontanée  d'un  des  membres  inférieurs) 'y  ^ 
le  professeur  Forget ,  de  Strasbourg.  ~  Un  homme  de  63  ans,  de 
forte  constitution,  teinturier,  judiciairement  poursuivi  pour  cause 
de  viol ,  chercha  à  se  donner  la  mort  en  avalant  60  grammes  d'a- 
cide arsénieux,  délayé  dans  un  demi-verre  d'eau-de-vie.  Gela  se 
passait  le  10  juin  1848,  à  dix  heures  du  soir.  Une  heure  après,  sitr^ 
vinrent  des  vomissements  abondants,  puis  des  coliques,  et  des 
selles  répétées.  Trouvant  que  la  mort  était  lente  à  venir,  le  patDnt 
se  rendit  sur  les  bords  du  Rhin,  remplit  ses  poches  de  caillout  et  se 
jeta  à  Teau;  les  douaniers  l'aperçurent,  le  péchèrent,  et  lecoo- 
duisirent  à  l'hôpiul  civil,  où  il  arriva  le  11  juin,  à  huit  heonl 
du  matin,  neuf  heures  après  l'ingestion  de  Tarsenic.  La  face  était 
pâle,  altérée  ;  la  faiblesse  extrême  ;  froid  des  extrémités ,  dtt  an 
et  des  oreilles  ;  pouls  petit  et  fréquent,  langue  humide  et  firoide, 
vives  douleurs  abdominales;,  selles  liquides;  intelligence  nette, 
réponses  lentes,  préoccupations  sinistres ,  refus  d'aeoepter  les  w* 
cours  qui  lui  furent  offerts.  (Administration  immédiate  d'nne  so- 
lution épaisse  d'hydrate  de  protox^rde  de  fer,  alternée  avec  me 
potion  éthérée;  sinapismes  sur  les  jambes  et  les  bras.)  L'ingeitioB 
de  la  solution  ferrugineuse  provoqua  d'abord  des  vomissements 
répétés. Deux  heures  a[irès,  la  réaction  se  déclara;  retour  delà 
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chaleur  aux  eitrémités;  face  moias  grippée^  plus  colorée;  ré- 
ponses plus  faciles*  A  midi,  réaction  assez  vive;  foee  roage,  vnl- 
tueuse;  pouls  plc^in,  fréquent;  peau  chaude;  persistance  ée$  to* 
missements  et  des  selles  liquides.  (Suspension  de  l'hydrate  fer- 
rique  et  de  Téther  ;  saignée  de  400  grammes,  20  sangsues  à  Vépi- 
gastre  ;  chiendent  avec  nitrate  de  potasse,  4  grammes.)  Vers  le 
.soir,  réaction  moins  forte,  chaleur  et  fièvre  diniiniiées,  pas  de  vo- 
missements, coliques  moins  vives,  selles  plus  rares,  un  peu  de  ten- 
sion abdominale,  abattement;  la  nuit  fut  assez  bonne,  à  un  peu  de 
délire  près.  Le  12,  faciès  naturel  ;  pouls  à  116,  assez  développé; 
langue  jaunâtre,  un  peu  sèche;  abdomen  moins  sensible  et  moins 
récitent;  une  selle  naturelle  ;  urines  normales  en  apparence.  Le  13, 
accidents  toxiques  complètement  dissipés.  Depuis  la  veille,  le  ma- 
lade disait  sentir  dans  la  jambe  gauche  d'assez  vives  douleurs  qui 
avaient  troublé  son  sommeil.  Cette  jambe  ne  paraissait  pas  sensi- 
blement altérée  dans  son  volume  ni  dans  sa  couleur  ;  elle  était  un 
peu  froide  au  toucher  et  douloureuse  à  la  pression.  Le  14,  même 
état  général,  douleur  très-vive  à  la  jambe  gauche;  les  orteils 
étaient  notablement  froids  et  décolorés.  (  Sachet  chaud  autour  du 
membre  inférieur  gauche.)  Le  15,  état  général  très-satisfaisant; 
mais  le  pied  et  la  jambe  gaiiche  étaient  froids,  livides,  comme  cya- 
noses par  plaques  jusqu'au  genou  et  très-sensibles  â  la  pression; 
les  pulsations  de  Tartère  crurale  gauche  étaient  moins  fortes, 
motos  larges  que  celles  du  cèté  opposé;  il  en  était  dé  même  de  la 
popUtée  ;  les  pulsations  de  l'artère  tibiale  postérieure  ne  se  perœ- 
vaiiHit  plus  au  bas  de  la  jambe  gauche.  Malgré  les  saignées  locales, 
les  applications  d'alcool  camphré  et  de  térébenthine,  les  laia* 
tilt  «etc.,  la  mortification  fit  des  progrès;  cependant,  comme  la 
gangrène,  semblait  se  limiter  an-dessous  du  genou,  et  que  le  ma- 
lade, qui  s'affoissait,  demandait  instamment  l'amputation,  M.  Ri- 
gaud  se  décida  à  la  pratiquer  le  20  juin ,  dix  jours  après  Tempoi* 
aoDoement.  L'opération,  faite  pendant  le  sommeil  chloroformiquf, 
neiiréaenta  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  les  muscles  incisés 
parurent  très-peu  rétractiles,  et  que  Ton  n'eut  ft  lier  d'autre  artère 
que  la  crurale.  Les  jours  suivants,  le  malade  s'affaissa  graduelle» 
ment 9  le  sphacèle  s'empara  du  moignon,  et  la  mort  eut  lieu  le 

IV  juillet  y  vingt  jours  après  l'empoteonnement  »  dix  jours  après 
l'amputation.  La  4issection2de]  la  jambe  amputée  fit  constater  : 

V  la  mortification  des  parties  molles  dans  presque  toute  leur 
étendue;  7^  la  rougeur] par  plaques  des  artères  principales,  ob- 
struées en  quelques  points  par  des  caillots  sanguins  ;  3^  l'intégrité 
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des  veines,  qui  contenaient  cependant  quelques  caillots,  mais  sam 
trace  de  phlébite  ni  de  suppuration.  La  dissection  du  moifiMMi 
crural ,  après  la  mort  du  sujet ,  révéla  un  commencement  de  gan- 
grène des  téguments  des  muscles.  Les  artères  principale!  ét|dc^ 
épaissies,  rougeàtres,  contenaient  quelques  caillots  sanguioa  iw- 
iasses,  non  adhérents;  caillot  consistant  dans  la  veine  cruraleiii 
voisinage  de  la  section  du  membre;  au-dessus  de  ce  caillot , la 
veine  contenait  une  matière  purulente  et  sanieuse  qui  remobUt 
jusqu'à  la  veine  cave;  pas  de  traces  d*abcès  métastatiqùea  dAnsifS 
viscères.  Pendant  la  vie,  on  avait  constaté,  à  diverses  repriats, h 
présence  d'une  quantité  considérable  d'arsenic  dans  les  matitvà 
vomies  ei  dans  les  évacuations  alvinrs  ;  on«n  constata  aussi  la  prt* 
sence  dans  les  urines  jusqu'au  25  juin  ;  on  ne  trouva  pas  ^  trm 
d'arsenic  dans  le  sang  provenant  d'une  saignée  pratiquée  lesa- 
cond  jour  de  l'enirée  du  malade  dans  Tbôpital.  {Gazelle médieak 
de  Paris,  septembre  1849.) 

Le  fait  précédent  nous  paratt  mériter  quelques  réflexions  :  Va* 
bord  c'est  un  exemple  de  mort  non  immédiate  à  la  suite  d'aï 
empoisonnement  par  une  énorme  quantité  de  poison  ingéré; 
seulement  on  peut  se  rendre  compte  de  celte  circoiiStance  pir 
l'abondance  des  vomissements  et  des  déjections  qui  ont  suivi 
l'ingestion  de  l'arsenic.  Mais  la  circonstance  vraiment  curieBM 
de  cette  observation,  c'est  l'apparition  de  la  gangrène  dite  apon* 
tanée  du  membre  inférieur,  gangrène  que  l'on  rattache  gteé^ 
ralement  à  l'ariérite.  Reste  k  savoir  si  cette,  artérite  reconiialt 
pour  cause  la  présence  de  l'arsenic  dans  l'économie ,  w  li 
elle  est  survenue  d'une  manière  spontanée.  L'âge  du  malade 
pourrait  faire  admettre  cette  dernière  supposition  ;  mais ,  d*iii 
autre  côté,  les  premiers  symptômes  de  la  gangrène  spontanée 
ont  suivi  de  si  près  l'ingestion  de  l'arsenic  qu'il  est  bien  permis  de 
supposer  que  ce  poison  a  été  pour  quelque  chose  dans  le  dévelop- 
pement de  celte  affection  intercurrente.  Tout  ce  que  nous  poovom 
dire,  c'est  qu'il  n'existe  encore  dans  la  science  aucun  exemple  d'ac* 
cident  analogue  survenu  après  l'empoisonnement  par  l'arsenic. 
Les  auteurs  qui  ont  écrit  le  plus  longuement  sur  cette  espèce  d'em- 
poisonnement, MM.  Ghristison,  Orfila,  Devergie,  etc.,  parlent  de 
quelques  accidents  rares,  tels  que  certaines  paralysies  des  membics; 
mais  ils  ne  font  nulle  mention  de  la  gangrène  spontanée. 
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Obstétrique, 


MmfUÊwe  «poatanée'  de  rocéruis  {Obs,  de  —  éurvenue  pen- 
iàht  te  fravait  de  l'accouchement;  extraction  de  F  enfant  par 
ie9  voies  naturelles  :  guérison);  par  le  D'  J.  Churcb.  —  La  rup- 
tiire  de  Totérus  est  un  accident  tellement  grave  qu'il  est  presque 
^éralement  considéré  comme  mortel.  Il  est  cependant  dans  la 
iciaice  des  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  eu  lieu  après  Feitrac- 
^n  du  foetus,  qu*elle  ait  été  pratiquée  par  les  voies  naturelles  ou 

Kr l'opération  césarienne.  Voici  une  observation  du  même  genre: 
lé  tonme.de  42  ans,  forte  et  robuste,  mère  de  neuf  enfants  et 
eôc^nte  da  dixième,  avait  éprouvé,dans  le  dernier  ou  dans  les  deux 
derniers  mois  de  sa  grossesse,  des  douleurs  anormales  du  côté  de  Tu- 
tfrû^.  Le  travail  de  raccoucbement  commença  le  8  septembre,  et 
lorsque  Fauteur  fut  appelé  auprès  de  cette  dame,  dans  la  nuit,  la 
poche  des  eaux  était  rompue,  le  travail  marchait  lentement  avec 
defértes  douleurs  survenant  à  de  longs  intervalles;  trois  heures 
après,  le  ool  était  largement  dilaté ,  et  la  tête  de  Tenfant  touchait 
presque  le  jpérinée.  Une  demi-douzaine  de  douleurs  eAi  complété 
le  travail,  lorsque  tout  d'un  coup  la  malade  s'écria  :  Quelle  crampe 
Je  viens  de  ressentir  dans  le  ventre/  Si  cela  continue,  je  sens 
que  Je  vais  mourir.  Supposant,  d'après  la  cessation  des  douleurs 
utérines^  qu'il  était  survenu  quelque  chose  d'anormal  du  côté  de 
l'niérus,  l'auteur  donna  trente  gouttes  de  solution  sédative  d'o- 
piom.  {Bientôt  après  la  malade  fut  prise  de  nausées  et  de  vomis- 
sements, de  difficulté  de  respirer;  la  peau  se  couvrit  d'une  sueur 
firoide;  la  qnalade  continuait  à  se  plaindre  de  crampes  dans  le  ven- 
tre. Une  nouvelle  dose  d'opium  fut  administrée;  mais,  les  accidents 
ne  se  calmant  pas,  l'auteur  pratiqua  le  toucher,  et  il  reconnut  que 
la  tète  s'était  éloignée  du  périnée,  au  point  qu'il  était  difficile  de 
l'atteindre;  il  y  avait  une  hémorrhagie,  et  en  plaçant  la  main  sur 
Tabdomen ,  on  sentait  distinctement  le  corps  du  foetus  à  travers 
les  parois  abdominales.  Plus  de  doute ,  l'utérus  s'était  déchiré  ;  ef- 
fectivement en  portant  la  main  dans  cet  organe,  M.  Ghurch  trouva 
une  déchirure  oblique  s*élendant  du  voisinage  du  f6nd  de  l'utérus 
jusqu'au  côté  gauche  de  cet  organe,  déchirure  par  laquelle  le  fœ- 
tus avait  passé  dans  la  cavité  péritonéale.  Aidé  d'un  confière, 
M.  Churcb  alla  à  la  recherche  de  l'enfant  et  parvint  non  sans 
peine  à  l'enlraloer  par  les  voies  naturelles.  Le  placenta  fut  retiré 
ensuite  avec  peu  ou  point  d'hémorrhagic. (Repos,  potion  opiacée.) 
IY«  — xxii.  ^^ 
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Six  ou  sepl  heures  après,  la  malade  étaii  dans  un  grand  afbiblisse- 
ment,  accusanl  des  douleurs  très-vives,  ayant  un  pouls  à  120  et 
quelques  nausées;  on  lui  donna  vingt  gouttes  de  solution  sédative 
d'opium.  Dans  la  nuit ,  il  survint  de  violents  vomissements  de 
matières  acres,  verdâtres,  qui  excoriaient  la  bouche  et  les  joues. 
(Nouvelle  quantité  d'opium  ;  quelques  cuillerées  d*arrow-root  aa 
lait)  La  nuit  du  lOau  11  fut  encore  mauvaise;  vomissements,  seiisî- 
bilité  extrême  et  ballonnement  de  Tabdomen.  Dans  la  journée  dû  11, 
la  malade  fut  prise  de  diarrhée,  et  les  lochies,  qui  n'avaient  jamais 
cessé  entièrement,  commencèrent  à  devenir  abondantes.  L^  12,  la 
diarrhée  avait  cessé  ;  vomissements eocore  fréquents,  langue bmne 
et  sèche,  abdomen  douloureux  et  ballonné..  (Vésicatoire  sur  Tépi- 
Ifastre;  un  grain  de  calomel  et  un  grain  d'opium  soir  et  matia; 
deux  cuillerées  d'un  mélange  de  carbonate  de  soude  et  de  magn^ 
sie  et  d'eau  de  menthe,  toutes  les  quatre  heures.)  Le  13,  les  vomis- 
sements furent  moins  fréquents  ;  ils  cessèrent  entièrement  le  len- 
demain; mais  le  ventre  restait  dur  et  tendu  ;  un  peu  de  rougeitfà 
gauche  de  l'ombilic.  Cette  rougeur  augmenta  avec  gonflement;  la 
pean  s'amincit,  et  s'ouvrant  spontanément,  donna  issue  à  près  d'an 
bassin  de  matière  purulente  et  fétide.  L'abcès  s'était  ouvert  le  27; 
à  partir  de  ce  moment,  il  continua  à  fournir  une  grande  quantité 
de  pus.  Le  29,  le  vagin  fut  également  le  siège  d'un  écoulement 
purulent.  Autour  de  l'ouverture  de  l'abcès  de  l'abdomen ,  la  peau 
était  détruite  dans  une  circonférence  de  2  à  3  pouces,  et  les  moi- 
desde  l'abdomen  mis  à  nu.  Malgré  ces  accidents,  et  gràceàrid" 
ministration  du  sulfate  de  quinine  et  du  quinquina ,  grâce  aussi  à 
une  nourriture  animale  et  substantielle,  et  à  l'usage  d'un  vin  gé- 
néreux,* la  cicatrisation  de  l'ulcération  de  l'abdomen  marcha  ré- 
gulièrement;  l'écoulement  vaginal  se  tarit ,  et  le  17  novembre,  la 
malade  pouvait  être  considérée  comme  guérie.  Elle  a  conservé  to- 
rîère  les  parois  abdominales,  et  adhérente  à  ces  parois ,  une  petite 
masse  dure  de  la  grosseur  d'une  pomme  et  que  l'auteur  pense 
être  l'utérus.  (The  Lancet,  mai  1849.) 
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Thèses  de  Mohtpeiuer.  —  1848. 

jéccidents  consécutifs  aux  fièvres  des  marais  ;  par  le  D^  J- 
F.-F.  Puech.  —  Dans  ce  travail ,  l'auteqr  a  étudié  successive- 
ment :  V  les  effets  continus  que  les  émanations  marécageuses 


REVUE  lîES  UECrElLS.  227 

produisent  sur  les  sujets  soumis  à  leur  influeace,  2»  le  rôle 
pathog(3oique  des  émanations  marécageuses,  3®  les  principaux 
accidents  consécutifs  aux  fièvres  des  marais,  4®  les  divers 
inoyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  les  plus  aptes  à  détruire 
rinfluence  délétère  des  marais.  Toute  la  partie  qui  traite  des  acci- 
dents consécutifs  aux  fièvres  des  marais  sera  consultée  avec  intérêt 
par  ceux  qui  sont  appelés  traiter  les  affections  paludéennes. 
L'auteur  insiste,  à  propos  de  ces  accidents,  sur  un  fait  d'observa- 
.  tien ,  constaté  dans  plusieurs  localités  de  l'Algérie ,  l'association  de 
la  dysenterie  à  la  fièvre  intermittente.  Sous  le  titre  d'accidents 
GOnséciitifs ,  il  décrit  :  V  Tengorgement  des  viscères  abdominaux 
et  les  diarrhées,  les  dysenteries ,  les  bydropisies  qui  eu  résultent; 
2^  les  lésions  du  système  nerveux  et  le^  affections  qui  s*y  ralta* 
ehènt ,  3o  les  altérations  du  sang. 

De  l'infection  palustre  pernicieuse  dans  les  Bombes  (Ain)  ; 
par  le  D'  Ch.  Vuarin.  —  Monographie  intéressante ,  qui  sera  con- 
snliéé  également  avec  fruit  ;  elle  est  riche  en  observations  de  fièvres 
pernicieuses.  C'est  une  espèce  de  topographie  médicale  d'un  pays 
renommé  malheureusement  par  l'intensité  et  la  gravité  de  ses  6è- 
Tresi  intermittentes.  L'auteur  a  rapporté  des  observations  de  fié- 
TTCS  pernicieuses  sous  le  type  quotidien ,  tierce  et  quarte,  et  sous 
les  fermes  apoplectique  ou  soporeuse,  convulsive,  gastro-cépha- 
lique  ou  méningitique,  singultueuse,  pleurétique,  cardialgique , 
gastro-hépatique  et  puerpérale. 

Considérations  sommaires  sur V acclimatement  dans  les  pays 
chauds;  par  le  D*"  L.  Lex.  —  L'auteur  a  profité  de  son  séjour  en 
Algérie  pour  étudier  quelques-unes  des  questions  importantes 
relatives  à  l'accli maternent  de  la  race  française  dans  ce  pays.  A 
cette  question:  l'acclimatement  est-il  possible?  l'auteur  répond 
par  l'affirmative.  Mais  il  faut  que  l'acclimatement  se  fasse  d'une 
manière  graduée ,  sans  brusque  secousse.  L'auteur  passe  en  revue 
les  maladies  qui  régnent  dans  les  pays  chauds,  celles  du  tube  di- 
gestif et  de  ses  annexes,  celles  des  organes  respiratoires,  les  affec- 
tions cérébrales,  les  fièvres  continues,  rémittentes,  intermittentes, 
bénignes  ou  graves  ;  les  maladies  de  la  peau ,  la  syphilis ,  et  les 
lésions  mécaniques.  Il  en  conclut  que  si  le  climat  chaud  est  le  plus 
convenable  pour  la  guérison  des  affections  chirurgicales,  il  n'en 
est  pas  moins  rigoureusement  vrai  que  la  mortalité  est  beaucoup 
plus  grande  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  régions  tempérées, 
et  surtout  dans  les  pays  froids. 

Observations  et  réflexions  sur  V hépatite^  étudiée  en  Afrique; 
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par  le  D**  J.  Mouiilac.  —  L'auteur  établit,  comme  conditioD  prin- 
cipale de  rhépatite,  le  climat  chaud  et  la  chaleur  qui  lui  est  pro- 
pre ;  et  avec  celle-ci ,  plusieurs  antres ,  qui  ne  sont  pour  ainsi  dire 
que  provocatrices ,  telles  que  les  boissons  alcooliques,  les  intem- 
péries de  l'atmosphère.  Il  résume  Fétiologie  de  l'hépatite  dans  les 
deux  propositions  suivantes  :  1*^  L'hépatite  aiguë  exerce  ses  ravages 
en  été ,  et  doit  être  attribuée  à  rintensité  et  à  la  persistance  d'une 
chaleur  sèche  et  aride;  les  militaires  robustes  en  éprouvent  snr> 
tout  les  atteintes  ;  2°  c'est  principalement  en  autonme  que  se  dé- 
veloppe l'hépatite,  avec  tous  les  engorgements  des  viscères  abdiomi- 
naux.  Elle  reconnaît  pour  cause  la  plus  commune  le  froid  ha- 
mide,  succédant  tout  à  coup  à  des  chaleurs  très-fortes;  les  accès 
répétés  de  fièvres  intermittentes.  Ce  sont  surtout  les  soldats  à 
constitution  molle,  à  fibre  lâche,  de  tempérament  lymphatique^ 
qui  en  sont  frappés.  L'inflammation  du  foie ,  observée  en  Afrique, 
se  présente  sous  deux  formes  séparées.  Dans  les  mois  de  juin,  juil- 
let,  août,  le  travail  inflammatoire  se  dessine  franchement,  mar- 
che avec  rapidité;  plus  tard  avec  l'automne,  les  symptômes  sont 
peu  marqués ,  au  point  que  les  médecins  peuvent  méconnaître  k 
phlegmasie,  qui  fait  pourtant  des  progrès  continus.  Parmi  les  ter- 
minaisons, l'auteur  rapporte  deux  observations  d'abcès  du  foie, 
dont  l'un  s'est  ouvert  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  à  traveiH 
le  diaphragme. 

De  la  paralysie  générale  incomplète  ;  par  le  D*^  J.-B.-E.  Vi^Ia. 
—  L'auteur  a  analysé  neuf  cas  de  paralysie  générale ,  et  les  lésions 
constiMites  qu'il  a  rencontrées  consistent  dans  un  abondant  épan- 
chement  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoldiea  c^ 
rébro-spinal.  Il  a  rencontré  moins  souvent  l'épaississement  par 
plaques  du  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde.  Les  plaques  étaient  dr^ 
consentes,  peu  étendues,  épaisses  à  leur  centre^  minces;à  leur 
pourtour;  elles  avaient  presque  toujours  leur  siège  à  l'endroit  oli 
l'arachnoïde  passe  d'une  circonvolution  à  l'autre,  et  aur  le  bord  de 
la  suture  longitudinale ,  quand  les  glandes  de  Pacchioni  étaient 
hypertrophiées.  L'opacité  de  ces  plaques  varie ,  il  y  en  a  qui  sont 
parcheminées;  aucune  trace  d'injection  vasculaire  ne  se  remarque 
à  leur  pourtour  ;  au  contraire ,  bien  souvent  la  séreuse  «st  décolo- 
rée et  semble  avoir  macéré  dans  l'eau.  En  résumé ,.  dans  neuf  cas , 
il  y  avait  de  la  sérosité  contenue  entre  Tarachnolde  et  la  pie-mère, 
«t  dans  lès  ventricules  latéraux  ;  dans  sept  cas,  de  la  sérosité  entre 
les  «rconvolutions  cérébrales  et  dans  le  canal  vertébral  ;  dans  cinq 
cas,  un  épatssilisement  d'un  blanc  mat  de  l'arachnoïde  ;  dans  quatre 
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cas,  un  épaississementgélatiDi forme,  transparent, de rarachnoTde; 
dads  quatre  cas ,  de  la  décoloration  du  plexus  choroïde,  et  des 
kystes  séreui  de  ces  mêmes  plexus  ;  dans  trois  cas ,  une  agglomé- 
ration avec  hypertrophie  des  glandes  de  Pacchioni,  adhérentes  à  la 
dure-qnère. 

Du  sutfate  de  quinine,  étudié  comme  agent  anliphlogiâUque  ; 
par  Je  D*^  L  -C  Favier.  —  L'auteur  croit  pouvoir  déduire  de  quel-* 
^qies  expériences  que  le  sulfate  de  quinine  a  la  puissance  d'entra* 
ver,  même  d'arrêter,  tout  travail  Inflammatoire.  Cette  thèse  est 
donc  écrite  au  point  de  vue  de  Técole  italienne.  Les  observations 
rapportées  par  fauteur  de  fièvres  inflammatoires,  d'inflanmia- 
Hons  de  poitrine  (  pneumonie ,  pleurésie ,  pleuro-pneuiponie  ) ,  de 
(fasjbrite,  dysenterie,  péritonite,. de  fièvre  typhoïde,  traitées  de 
cette  manière,  ne  nous  paraissent  pas  établir,  aussi  bien  qu'il  le 
suppose  j  les  bons  effets  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  dans 
Cf^  diverses  maladies.  Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que  ces  ob-. 
ssrvatlons  ont  été  recueillies  en  Algérie ,  dans  un  pays  où  le  sul- 
fate de  quinine  possède  une  action  spéciale  sur  beaucoup  de  mala- 
dies ,  ayantune  origine  miasmatique. 

3ss(U  sur  le  traUenfienl  de  la  variole  ;  par  le  \y  Romain  Pes- 
quez.  — Compilation  assez  dépourvue  de  critique,  dans  laquelle 
l'auteur  passe  en  revue  les  diverses  médications  de  la  variole  à  ses 
différences  périodes. 

Études  historiques  sur  l'emploi  du  feu  en  méiiecine;  par  le 
ly  J.  de  La  Barccna.  —Thèse  vraiment  remarquable  par  l'étendue 
dés  recherches,  et  par  la  critique  dont  l'auteur  y  à  hiî  preuve. 
Toicî  en  quels  termes  il  résume  l'état  actuel  de  la  science  sur  l'em- 
ploi ^  feu  CQ^  médecine:  «Je  crois  avoir  établi  que  les  anciens,, 
d'une  manière  générale,  se  servaient  du  calorique  concentré,  à 
propos  et  pour  remplir  des  indications  nettement  formulées.  L'a- 
bus du  feu  ne  doit  pas  être  imputé  à  l'antiquité,  mais  à  quelques 
médecins  anciens  seulement.  Les  Arabes  exagéraient  l'emploi  du 
feu;  bien  peu  d'entre  eux  restèrent  dans  des  limites  raisonnables 
par  rapport  à  la  pyrotechnie  pratique.  De  nos  jours,  le  feu  est  assez 
souvent  employé ,  mais  sans  règles ,  sans  ipéthode  ;  de  sorte  que 
Ton  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  pyrotechnie  pratique,  mais  des 
médecins  qui  ont  recours  au  feu  dans  des  circonstances  mal  déter- 
minés. Il  manque  donc  un  traité  à  la  façon  de  celui  de  Percy ,  qui 
tire  tout  le  parti  possible  du  passé ,  puise  dans  l'ofaiervation  et 
Texpérience  du  présent ,  et  pose  des  bases  pour  la  pratique  de. 
tous.» 
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Histoire  chimique  du  poivre  cubèbe ,  et  recherches  nouvelles 
sur  les  produits  qu'il  fournit ,  à  la  distillation  avec  l'eau  ;  par  le 
D'  A.  Glénard, 

De  la  rupture  spontanée  des  muscles  de  la  vie  animale  ;  ptar 
le  IK  H-A.  Moulte.  —  Monographie  bonne  à  consulter. 

Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  la  voûte  crânienM\ 
par  le  D*"  L.-J.  Isaac.  —  L'auteur  traite  successivement  des  tannes^ 
des  tumeurs  érectiles,  des  anévrysmes,  des  loupes,  des  tumeu^i 
gommeuses,  des  , tumeurs  ou  bosses  sanguines  {caput  succedor 
neum,  céphalématome,  bosses  sanguines),  de  Femphysème  Iran? 
matlque,  des  abcès,  des  exostoses,  des  fongus,  des  varices  du  «nut 
longitudinal  supérieur,  dés  tumeurs  hydrocéphaliques ,  de  FeoGi- 
phalocèle.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  Fauteur  divise  ces  tumeurs 
en  tumeurs  réductibles  et  turiïeurs  irréductibles.  Les  prmièfiil 
sont  subdivisées  en  tumeurs  avec  ouverture  anormale  de  la  botte 
osseuse  (varices du  sinus  longitudinal;  pas  d'accidents  cérébraux 
par  la  compression),  encépbalocèle,  bydrocépbalocèle,  tumeur  h|- 
drocéphalique ,  fongus  de  la  dure^mère  (ces  dernières  donnent 
toutes  naissance  à  des  accidents  cérébraux,  par  la  compression); 
et  tumeurs  sans  ouverture  anormale  (emphysème  traumatique , 
anévrysmes ,  tumeurs  érectiles,  fongus  bématodes.  )  Quant  aux 
tumeurs  irréductibles ,  une  seule  offre  une  consistance  osseuse* 
c'est  Fexoslose.  Les  autres  sont  congéniales  (trombus,  caput  sne- 
cedaneum  ,  céphalematome),  les  autres  sont  survenues  après  la 
naissance-  De  ces  dernières,  les  unes  sont  immobiles  (fongus  du 
crâne,  tumeurs  gommeuses,  abcès  chauds  et  froids)  ;  les  autres 
sont  remarquables  par  un  développement  rapide,  consécutif  I 
une  contusion  ,  comme  les  bosses  sanguines;  les  autres  enfin  of- 
frent un  développement  lent,  mais  sont  mobiles  (tanne,  lipome» 
steatome ,  mélicéris ,  athéromej. 

Parallèle  des  points  d'amputation  de  la  jambe  et  du  pied  ^ 
amputations  tibio-tarsiennes  en  particulier  \  par  le  D*"  F.-C-  Ar* 
laud.  —  Dans,  ce  travail,  Fauteur  défend  la  désarticulai  ion  tibiiH 
fémorale,  pratiquée  suivant  un  procédé  à  lambeau  antérieur it 
mais  il  ne  rapporte  aucune  observation  à  l'appui  de  cette  opinion» 
L'auteur  se  prononce  encore,  et  avec  plus  de  raison ,  en  faveur  de 
l'amputation  sus-malléolaire  ou  sus-tarsienne.  A  propos  de  Fam* 
putation  tibio-tarsienne ,  Fauieur  donne  quelques  détails  compa- 
ratifs sur  les  procédés  opératoires  de  M.  J.  Roux,  de  M.  Baudens  et 
deM.Syme.  Il  décrit  l'état  du  premier  opéré  de  M.  J.  Roux.  L'opé- 
ration datait  de  dix-huit  mois.  La  progression  était  facile  et  sans 
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douleur  ;  il  y  avait  très-peu  de  claudication,  la  marche  s*exécutait 
comme  s'il  y  avait  ankylose  incomplète  du  pied.  L'exameo  du 
membre  amputé  montrait  un  moignon  amoindri  sur  son  pourtour, 
aplati  au-dessous,  un  peu  plus  saillant  en  dedahs^qu'en  dehors , 
ressemblant  beaucoup  à  Textrémité  de  ces  longs  pilons  en  fer,  qui 
s'étalent  en  denli-sphères  très-aplaties.  La  jambe  était  un  peu 
aaoaigrie  ;  le  mollet  de  ce  côlé  mesurait  une  circonférence  de  6 
UgDes  moins  grande  que  celle  de  la  jambe  opposée/ 

Quelques  considérations  sur  ta  lithotrilie;  de  Vemplôl  du 
chioroforme  chez  les  enfants  dans  cette  opération  ;  par  le  D^ 
K.  J.  M.  Mistre.  —  Trois  observations,  dans  lesquelles  les  anesihé* 
siques  ont  été  employés  avec  succès ,  chez  des  ehfants  de  trois  et  de 
cinq  ans,  pour  pratiquer  la  lithotritie.Ghez  les  enfants,  Turèthre 
est  dilatable;  les  organes  génitaux  sont  en  général  en  bon  état; 
les  suites  de  l'opération  infiniment  plus  simples  que  chez  l'adulte, 
de- sorte  que  dans  Tanesthésie  provoquée,  on  surmonte  les  deux 
seuls  obstacles  que  Ton  rencontre  chez  les  «nfaats,  Tindocilité 
d*oiie  part ,  et  la  trop  vive  sensibilité  de  l'autre. 


Thèses  de  Strasbourg. 

■ 

Bsscd  sur  le  croup  des  adultes  ;  par  F.-T.  Reeb.  —  Travail 
intéressant,  dans  lequel  Tauteur  a  présenté  une  analyse  de  Tétat 
aetnel  de  la  science  sur  le  croup  des  adultes.  Voici  comment  il 
établit  les  caractères  différentiels  du  croup  de  Tadulte  et  du  croup 
de  Feofant  *..  1^  Le  début  est  le  même  dans  les  deux  cas;  chez  l'en- 
font,  le  croup  commence,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  par 
une  angine  pseudomembraneuse;  2®  les  accès  de  suffocation 
ouvrent  souvent  la  scène  chez  Tenfant,  et  se  manifestent  surtout  la 
nuit,  ils  sont  rare^set  peu  intenses  chez  l'adulte  ;3^  la  toux,  fréquente 
et  caractéristique  chez  l'enfant,  est  rare  et  rauque  chçz  l'adulte, 
quelquefois  insonore  à  la  fin  de  la  troisième  période  \  4®  la  voix  subit, 
chez  l'enfontyUne  altération  particulière  dans  son  timbre,  qui  Fa 
fait  comparer  au  cri  de  différents  animaux  (  vox  clangosa^  stri' 
dula);  chez  l'adulte,  elle  est  seulement  enrouée,  discordante, 
puisaphone  à  la  troisième  période  ;  5^  respiration  sifflante  chez  l'en- 
fant, présentant  rarement  ce  caractère  chez  l'adulte,;  6^  marche: 
chez  l'enfant ,  il  y  a  jusqu'à  la  mort  des  rémissions  sensibles ,  qui 
n'existent  pas  chez  l'adulte  ;  7®  la  durée  est  ordinairement  un  peu 
peu  plus  longue  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant;  8^  la  terminaison 
parait  aussi  souvent  fatale  chez  les  uns  (jue  chez  les  autr^ès. —  Le 
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travail  de  M.  Reeb  renferoie  une  observation  cuijcuse  dé  croupi' 
compliqué  d'œdèiiie  de  la  giolle  et  d'angine  gangreneuse.  (Yoy. 
Revue  générale.) 

Quelques  considérations  sur  les  hfdropisies  consécutives  (Ou 
affections  organiques  du  cœur;  par  lei  D' J.  Flcurot.  —  Thèie 
dans  laquelle  l'auteur  s'est  attaché  à  montrer  riûfluence  fâclieoifc 
des  tiydropisies  sur  la  marche  des  maladies  da  ceeur,  et  à  ét^ir 
les  principes  qui  doivent  diriger  le  traitement  dans  ces  cas  dliy- 
dropisiés.  Tant  que  la  lésion  organique  est  curable  de  sa  nàtarè^ 
tant  qu'elle  peut  être  susceptible  d'amélioration ,  cette  améliort* 
tion  doit  être  tentée;  ainsi  les  indurations  valvulaires  reconmâs- 
sent  ordinairement  pour  point  de  départ  des  endocardites  passées 
ù  Vétat  chronique,  l'inflammation  est  susceptible  de  guérisen; 
l'épanchement  plastique  peut  être  résorbé  à  son  début  ;  à  cette 
époque,  on  peut  employer  les  moyens  les  plus  énergiques.  SI  la 
lésion  organique  ne  parait  susceptible  ni  de  guérison  ni  d'anié- 
lioration  par  remploi  des  médicaments  directs ,  tous  les  efforts 
du  praticien  doivent  tendre  à  empêcher  la  production  de  la  snffiH 
sion  séreuse.  La  dépression  de  la  circulation  et  l'hydrohémie  étant 
des  conditions  très- fréquentes  de  son  développement ,  et  la  dimi- 
nution de  la  sécrétion  urinaire  le  signe  de  son  imminence,  on  de- 
vra veiller  à  rentretîen  de  cette  fonction  et  empêcher  tout  ce 
qui  peut  tendre  à  la  débilitation  et  à  Phydrohémie.  \\  en  résnltè 
que  le  régime  du  malade  doit  être  nutHtif,  plutôt  que  débilitant; 
par  contre  les  efforts  de  locomotion  rapide,  les  émotions  mo- 
rales, etc.  ,  doivent  être  évités  avec  soin ,  de  même  que  rinfluencfr. 
des  variations  atmosphériques.  A  côté  du  régime ,  il  faut  veiller I 
éviter  le  développement  des  lésions  secondaires,  telles  par  exem^ 
pie  que  l'engorgement  du  foie,  et  des  inflammations  intercur- 
rentes, en  particulier  de  celles  du  cœur  et  du  poumon.  St  la  sof* 
fusion  est  opérée,  on  doit,  par  tous  les  les  moyens,  tendre  à  eo 
activer  la  résorption. 

Traitement  de  la  tuherculisation  des  poumons  par  ruimià- 
trie  pulmonaire  ;  par  le  D'  L.-A.  Klee.  —  Thèse  remarquable  par 
l'étendue  des  recherches  bibliographiques,  et  dans  laquelle  l'auteur 
a  fait  plus  de  preuve  desavoir  que  de  critique.  Les  travaux  publiés 
sur  l'atmiatrie  pulmonaire  appliquée  au  traitement  des  maladieii 
de  poitrine  sont,  en  effet,  tellement  contradictoires,  que  ce  qui 
manque  sur  ce  point  de  la  science ,  c'est  sans  contredit  des  expé- 
riences répétées  dans  des  conditions  toujours  les  mêmes ,  et  pu^ 
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Uito  avec  des  détails  qui  ne  laissent  aucun  doute  «ur  ta  oaitire  des 
maladies  soumises  à  ce  traitement.. 

Considérations  sur  le  diagnostic  de  quelques  maladies  du 
foie:  par  le  \y  F.-.I.  Kauffmann.  —  Thèse  bonne  à  consulter. 
L*attteur  y  a  présenté  avec  soin,  même  avec  critique,  Tétat  actuel 
des  connaissances  médicales  sar  les  maladies  du  foie. 

Da  noma  ou  du  sp/uxcèle  de  la  bouche ,  chez  les  enfants  ;  par 
le  ly  J.  Tourdes.  —  Cette  thèse  est  une  des  plus  remarquables  qui 
aient  été  publiées  depuis  longtemps.  Sous  le  rappport  bibliographi- 
que, elle  ne  laisse  rien  à  désirer;  la  partie  pathologique  et  théra^ 
peutique  est  traitée  avec  grand  soin;  Fauteur  y  a  établi ,  par  la 
siatlstique ,  la  fréquence  de  cette  terrible  affection  à  la  suite  des 
ièyres  éruptives.[Sur  98  observations,  qu'il  a  puisées  soit  dans  les 
auteurs,  soit  dans  des  communications  qui  lui  ont  été  faites,  47  se 
rapportent  à  des  fièvres  éruptives ,  12  à  des  affections  des  voies 
respiratoires,  8  à  des  affections  des  voies  digestives ,  8  à  des  fiè- 
vres intermittentes,  7  à  des  fièvres  typhoïdes,  7  à  l'usage  du 
calomel ,  4  aux^scrofules  ;  les  5  autres  au  scorbut,  à  la  syphilis,  à 
la  congestion  cérébrale.  Parmi  les  fièvres  éruptives,  on  compte  39 
cas  de  rougeole,  5  de  scarlatine,  et  3  de  variole.  Il  est  encore  un 
point  que  les  recherches  de  Fauteur  ont  éclairci ,  c'est  celui  de  la 
proportion  des  guérison3  aux  décès  dans  cette  terrible  maladie  : 
sur  239  cas  rassemblés  par  Fauteur,  on  compte  63  guérisons  et 
176  morts.  C'est  une  mortalité  de  73;pour  100. 

CcHip  d'œU  général  sur  Vinioxication  paludéenne  ;  par  le 
D'  &  Bastien.  —  L'auteur  a  éclairé  par  des  expériences  qui  lui  sont 
prrsonnelles  la  question  de  Finfluence  des  temps  ou  moments  ^ 
relativement  à  Fabsorption  des  miasmes  paludéens.  En  1847,  il  a 
fait  seul ,  ou  avec  sa  famille,  à  toutes  les  heures  du  jour,  depuis 
le  mois  d'avril  jusqu'au  commencement  du  mois  de  juin ,  des  pro-^ 
n)enades  sur  les  bords  du  Rhin,  depuis  le  pont  de  Kehl  jusqu'à  la 
Wantzenau ,  espace  de  terrain  rempli  de  mares ,  d'eaux  croupis- 
santes et  de  végétation  paludéennes.  Malgré  ces  promenades  assez 
fréquentes,  qui  avaient  toujours  lieu  pendant  les  chaleurs  plus  ou 
moins  fortes  de  la  journée,  ni  Fauteur  ni  aucune  personne  qui 
l'accompagnait  ne  fut  atteint  de  la  fièvre  des  marais.  Le  ôijuin, 
le  temps  était  calme  et  serein;  M.  Bastien  se  rendit»  à  deux  heures 
du  matin,  avec  son  fils  et  un  ami,  qui  l'avaient  déjà  accompa- 
gné dans  ses  excursions» sur  les  bords  du  Rhin,  au  voisinage  des 
marais  :  là  ils  furent  entourés  d'une  nuée  d'insectes  volants  ;  et  ce 
qui  frappa  leur  attention  d'une  manière  toute  particulière ,  ce  fut 
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de  petits  tourbillons  de  vapeur  grisâtre  et  épaisse,  qui  s'éle- 
vaient, non  de  ia  surface  des  eaux ,  mais  de  la  surface  de  la  terrt,. 
partout  où  elle  présentait  des  dépressions  plus  ou  moins  pro- 
fondes. Ces  vapeurs  exhalaient  des  odeurs  nauséabondes  ;  elles  coïn- 
cidaient avec  des  variations  thermométriques  très-remarquables: 
tantôt  c'étaient  des  bouffées  de  chaleur,  semblables  à  celles  qw 
Ton  éprouve  en  entrant  dans  une  éluve ,  tantôt ,  au  contraire,  «fê- 
tait un  ft*oid  sec,  comme  glacé.  A  mesure  que  le  jour  gra&dlssiif^ 
les  brouillards  augmentaient  en  étendue  et  en  épaisseur  ;  malt  le 
soleil  était  à  peine  levé  depuis  un  quart  d'heure  ^que  déjà  ils  avaient 
disparu ,  et  avec  eux  les  diverses  sensations  d'odeurs.  Le  lende^ 
main,  cet  ami ,  qui  avait  fait  avec  l'auteur  de  nombreuse»  pro- 
menades dans  les  mêmes  lieux ,  sans  avoir  éprouvé  le  moind^ 
mal ,  fut  atteint  de  la  fièvre  des  marais.  L'auteur  fut  dès  Ion 
convaincu  de  l'action  nuisible  des  vapeurs  paludéennes,  avant  te 
lever  du  soleil.  Il  voulut  encore  s'assurer  si  elles  étaient  àmi 
terribles  après  le  coucher  de  cet  astre.  Le  20  juillet  suivant, Jl  coff«^ 
duisitsa  famille  et  cet  ami ,  aune  partie  de  pèche.  Il»  restèrent 
sur  les  bords  du  Rhin ,  depuis  huit  heures  jusqu'à  dix  heures  et 
demie  du  soir,  sans  y  distinguer  rien  de  pareil  à  ce  qui  ayait 
fixé  leur  attention ,  lors  de  leur  première  excursion.  Le  lend»-^ 
main,  cet  ami  fut  repris  de  la  fièvre,  la  femme  et  la  fille  de  TaiK 
teur  en  furent  gravement  atteintes:  et  chose  remarquable,  ces. 
sujets  pouvaient  impunément  faire  auparavant  des  promenades 
pendant  la  journée;  tandis  que  depuis  ils  ne  l'ont  pu  sans  s'ex- 
poser à  de  nouveaux  accès.  L'auteur  et  son  fils  ont,  au  con- 
traire affronté  le  danger,  sans  être  atteints  de  la  fièvre.  De  ces  ob> 
servations,  l'auteur  a  déduit  :  1*^  que  les  vapeurs  des  marais  sont  plas 
dangereuses  avant  le  lever  du  soleil  et  après  son  coucher  que  peli* 
dant  la  chaleur  plus  ou  moins  forte  du  jour  ;  2^  que  les  différents 
tempéraments  sont  différemment  disposés  à  recevoir  Tinfluenee 
morbide  ;  df*  qu'une  fois  que  l'individu  en  a  été  atteint ,  il  devient 
plus  sensible  à  leur  impression,  et  ne  peut  plus  impunément  fré- 
quenter les  lieux  marécageux,  mèdne  pendant  les  heures  du  jour 
où  la  chaleur  est  la  plus  élevée.  — L'auteur  a  voulu  vérifier  si  les 
animaux  sont  exposés  comme  l'homme  aux  fièvres  intermittentes. 
Il  a  conduit  dans  des  lieux  marécageux  ,  à  diverses  reprises,  de- 
puis le  mois  d'avril  1848,  une  petite  chienne  âgée  de  2  ans,  vigou- 
reuse et  agile;  peu  à  peu,  il  parvint  à  la  décider  à  se  jeter  dans 
l'eau  croupissante.  Le  18  mai  suivant,  il  la  trouva  tremblante, 
abattue; à  ces  tremblements  succéda  une  sueur  abondante.  Le 
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lendi^maio  et  |)lu8ieurs  jours  de  suiie ,  les  in^me«  acc'dents  se  rr- 
l>roduisireot  ;  la  chienoe  était  triste  et  languissante.  L'auteur 
pensa  qu'elle  était  atteinle  d'intoxication  paludéennis;  il  lui  ad» 
mioistra  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  20  centigrammes  par 
jour  }.à  la  quatrième  dose,  tous  les  symptômes  cessèrent  et  ils  n*OBt 
plu$  reparu.  A  l'article  traitement,  rameur  cite  deui  observations 
de.  fièvre  intermittente  contractées  en  Afrique,  guéries  par  le 
sulfate  de  quinine ,  et  ayant  récidivé ,  qui  ont  cédé  définitîTement 
à  Tadministration  de  3  à  4  milligrammes  d'arséniate  de  sonde. 
.  JS^€U  sur  le  rhumatisme  articuledre  chronique  ;  par  le  IX  L«J. 
Gros,  -r*  Sous  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  chronique^ 
raoicnr  décrit  une  inflammation  chronique  d'une  ou  plusieurs  ar- 
tjeolations,  succédant  à  un  rhumatisme  inflammatoire  aigu,  ou 
pcHivant  survenir  spontanément ,  sous  l'influence  de  causes  atmo- 
sphériques, caractérisée  par  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  une 
gène  plus  ou  moins  grande  dam  les  mouvements,  ne  s'accompa- 
goaDt  d'aucun  appareil  fébrile,  ne  reconnaissant  aucune  cause 
spédâque ,  et  pouvant  entratner  des  lésions  profondes  et  variées 
des  articulations,  nommées  hydarthroses,  tumeurs  blanches,  an- 
kyioses,  suivant  le  symptôme  le  plus  saillant  qu'elles  présentent. 
L*autéur  admet  quatre  degrés  dans  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique :  1^  Le  rhumatisme  léger  ^  dans  lequel  les  lésions  anatomi- 
ques  peuvent  être  nulles,  ou  quand  elles  existent,  se  borner  aux 
caractères  suivants  :  congestion  de  la  synoviale ,  rougeur  tirant 
sur  le  brun  ;  épanchement  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité 
non  coagulable,  pouvant  être  facilement  résorbée;  légère  altéra-^ 
tion  des  cartilages  jaunâtres ,  ramollis  ;  pas  de  signes  extérieurs  y 
gène  des  mouvements  peu  marqués ,  douleurs  plus  ou  moins  vives. 
2*  Le  rhumatisme  aifec  hxdarthrose  :  mêmes  caractères,  épanche- 
ment peu  considérable  d'une  sérosité  limpide,  semblable  au  liquide 
des  hydrocèles ,  pouvant  tenir  en  suspension  des  flocons  albumi- 
nenx;  tuméfaction  très- marquée,  fluctuation,  mouvements  pos- 
sibles ,  mais  douloureux.  Les  cartilages  peuvent  être  intacts ,  ou 
présenter  avec  les  caractères  indiqués  plus  haut,  des  ulcérations 
plus  ou  moins  marquées.  3^  Le  rhumatisme  avec  formation  de 
lymphe  plastique  :  les  parois  de  la  synoviale  se  tapissent  de  tissas 
de  nouvelle  formation  organisable  ;  il  se  forme  des  brides,  des 
adhérences  ;  les  parties  molles  environnantes  participent  à  l'affèo- 
tion;  gonflement  marqué,  fausses  ankyloses;  les  parties  dures 
sont  souvent  intactes ,  d'autres  fois  hypertrophiées;  mouvements 
très-difficiles  ou  rendus  impossibles   par  la  présence  de  brides 


pseadotnembraoewes.  4"*  Le  rhumaiUme  avec  dégénéfrseeiKt 
de  Usius,  daa»  lequel  le  développemeot  de  la  lymphe  plaitk|iK, 
au  l;eo  de  saivre  la  marche  normale  y  est  arrèlé  oa  reçoit  une  ël» 
rcctioB  YJciense;  formation  de  pus,  de  bourgeons  chamot  i^ 
SPeai ,  itaignants,  rnoos,  pâles  ;  parties  dures  p!iis  ou  moins  a^ 
fectées,  cartilages  détroits  oo  ulcérés,  tétesosseoses  hypertrophiétt^ 
ligaments,  tendons,  tissus  fibreux,  ramolKs  on  d^énérés  (Inmèait 
blanches }.  hta  os  perdent  leurs  rapports  normaux  (  Inxatisns 
spontanées  )  ;  les  désordres  peuvent  gagner  de  Tintérlenr  à  VnSé^ 
rieur,  et  produire  des  ouvertures  aux  téguments  (  fistules  artisi» 
laires).  Dans  les  cas  heureux,  les  surftiees  osseuses  opposée!  it 
consolident  et  forment  des  ankyloses.  Dans  cette  forme  de  rhnnUK 
tisme ,  les  mouvements  spontanés  sont  le  plus  souvent  ImpoalUa^ 
les  mouvements  communiqués  tantôt  très-faciles^  tantôt  impM-> 
sibles;les  douleurs  vives.  Arrivant  au  traitement,  l'auteur | 
en  revue  les  divers  moyens  préconisés  contre  le  rhumatisme 
ticulaire  chronique ,  et  rapporte  entre  autres  plusieurs 
vations  de  goérison  par  des  applications  de  teinture  atoooliqa» 
d*iode.  (Voy.  Revue  générale.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  des  sciences. 

Emploi  de  Tacé^ate  de  plomb  contre  les  tubercules  scrofuleux . —  ÀMlftt- 
du  chyle  et  du  sang.  —  Accidents  déterminés  par  Tinhalation  du  cUois- 
forme.  — Action  physiologique  des  agents  anesthésiques. — PropriM 
die  Tozone.— Trairement  des  névralgies  et  des  rhumatismes  muscnlaini 
par  les  douches  froides  et  la  sudation.  —  Diminution  die  la  fibrine  pv 
l'agitation  du  sang.  —  Conservation  des  cadavres. 

Les  communications  médico-chirurgicales  ont  été  nombrewMi» 
le  mois  dernier,  à  l'Académie  des  sciences,  et  parmi  elles  quelques- 
unes  assez  intéressantes  ;  mais  nous  avons  d'abord  à  r^ler  n 
arriéré  avec  la  séance  académique  du  3t  décembre. 

V  M.  Lecouppey  a  lu,  dans  cette  séance,  une  nohd  siér  remploi 
de  l'acétate  de  plomb  dans  le  traitement  des  tubercides  scro- 
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fuUux^  Daas  cette  note  »  l'auteur  conclut  que  Tacétale  île  plomb 
critCalUsé^  administré  à  l'intérieur  à  la  dose  de  2  à  20  cenligraui- 
OMS,  guérit  rengorgeaient  tuberculeux  des  glandes  lymphatiques 
•oosrCtttanées.  A  ce  traitement,  M.  Lecouppey  ajoute  l'emploi  des 
pui^atifis,  qui  ont  le  double  avantage  d'accélérer  la  résolution  ties 
tumeurs,  et  de  s'opposer  à  l'intoxication  saturnine» 

9*H^  Miilon  a  communiqué  (  même  séance)  une  note  sur  Va'- 
Wffyêe  élémerUaire  du  chjîe  et  du  sang.  Il  résulte  de  cette  note 
qfmù  r^n  compare  le  sang  et  le  cbyle  recueillis  simultanément 
saisie  même  animal,  on  reconnaît  une  très*grande  analogie  de 
Cfpiposîtloii  entre  ces  deux  liquides ,  mais  qu'il  est  impossible  de 
iiçAavnr  dans  le  chyle  l'indice  d'une  absorption  de  matière  grasse, 
aprcét  pu*  tes  chylifères,  de  préférence  aux  autres  principes  ali- 
BMHitâires.  Lorsque  la  graisse  a  été  administrée  à  des  doses  eiçcep- 
lionnelles,  le  chyle  et  le  sang  portent  également  findice  ti'une 
iption  de  matière  grasse.  Cette  fixation,  ajoute  M.  Millon,  est- 
dte  plus  forte  dans  le  chyle  que  dans  le  sang ,  ou  bien  ne  s^est-il 
paii  èaii  plutét  une  dissémination  générale  de  l'excès  dégraisse  as- 
simllée,  qui  se  loge  d'abord  dans  les  cavités  les  plus  propres  â  i'ad- 
veCIre  ?  Les  faits  inclinent  beaucoup  vers  cette  dernière  con- 


3*  M«  Ancelon,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Dieuze,  a  en- 
voyé (7  janvier)  une  note  sur  la  cause  la  plus  fréquente  et  la 
moins  connue  des  accidents  déterminés  par  l'inhalation  du  chlo^ 
reforme.  Des  observations  renfermées  dans  son  travail,  Tauteur 
eûiclut  :  1*  que  le  chloroforme,  pour  produire  promptement ,  fa- 
cilement, une  insensibilité  exempte  de  danger,  ne  doit  jamais  être 
employé  qu'à  jeun  et  avec  certaines  précautions  ;  T  que  toutes  les 
fois  que  l'estomac  n'est  pas  en  état  de  vacuité,  le  chloroforme  pro* 
daii  de  l'agitation,  de  l'anxiété  ;  3°  que  son  influence  anesthésique 
parait  insuffisante,  et  peut  exposer  à  donner  des  doses  iocompati- 
blcsavecla  vie;  4^  que  fa  niort  peut  survenir  pendant  l'anestbésie, 
si  Ton  ne  parvient  pas  à  délivrer  l'estomac  du  poids  des  aliments, 
de  la  pression  des  gaz  qui  l'encombrent  et  suspendent  plus  ou 
moins  mécaniquement  la  circulation  veineuse  des  centres  ner- 
veux. 

4^  M.  Becquerel  père  a  communiqué  (14  janvier),  au  nom  de 
ML  Schœnbein  (de  Bâie) ,  quelques  observations  relatives  à  l'o- 
zone  ^  substance  nouvelle  qui  doit  son  nom  à  l'odeur  désagréable 
qu'elle  exhale,  et  à  laquelle  on  a  fait  jouer  récemment  un  grand 
rôle  dans  la  production  des  maladies  épidémiques.  M.  Schœn- 
bein,  dit  M.  Becquerel,  se  procure  l'ozone  en  grande  quantité  en 
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mettant  dans  un  ballon  de  10  à  15  litres  de  capacité  ane  petite 
quantité  d*eau  et  des  bâtons  de  pbosphore  d'un  centimètre  de  dia« 
mètre  y  de  manière  qu'ils  plongent  moitié  dans  l'eau ,  moitié  dam 
l'air,  en  élevant  la  température  de  15  à  20*  et  fermant  impirfah 
tement  le  ballon.  Quand  l'opération  est  achevée,  ce  dont  on s^ 
perçoit  à  Todeur  que  répand  l'air  ozonisé,  on  renverse  le  balKm 
dans  une  cuve  à  eau  pour  en  faire  sortir  les  bâtons  de  phosphore, 
puis  on  le  retire  et  on  l'agite  pour  laver  le  composé.  Cette  seconde 
opération  terminée ,  on  adapte  au  ballon  un  bouchon  dans  IcqM 
passent  deux  tubes,  l'un  servant  à  faire  arriver  l'ean  dans  le  ImI- 
îon  f  l'autre  à  transmettre  l'air  ozonisé  dans  des  vases  ou  des  tnbei 
renfermant  les  substances  soumises  à  son  action.  L*ozone,  quand  II 
est  concentré,  a  l'odeur  du  chlore;  quand  il  est  mêlé  d*air,îli 
l'odeur  qui  se  d^age  lorsqu'on  tourne  le  plateau  d'une  madiioe 
électrique.  L'air  fortement  chargé  d'ozone  gène  la  respiration  et 
produit,  suivant  M.  Schœnbein,  des  affections  catarrhales;  ëe 
petits  animaux  qu'on  y  plonge  y  périssent  promptement.  L'ozone 
est  insoluble  dans  l'eau  ^  il  détruit  promptement  les  matières  eo- 
lorantes  organiques,  ainsi  que  les  matières  ligneuses  et  albuml- 
Deuses.  Suivant  M.  Schœnbein,  l'ozone  est  l'agent  oxydant  le  |jhis 
puissant  de  la  nature.  L'ozone,  se  formant  invariablement  dans 
Tair  par  l'action  des  décharges  électriques  artificielles,  doit  ae  pro- 
duire également  dans  l'atmosphère,  partout  où  il  y  a  des  décharges 
électriques  naturelles.  Rien  n'est  plus  facile  que  de  constater  la 
présence  de  l'ozone  dans  l'atmosphère  et  les  variations  des  quan- 
tités produites  avec  un  papier  imprégné  de  sulfate  ou  de  chlorure 
de  manganèse.  L'ozone  décompose  rapidement  le  sel  de  manganèM, 
et  le  papier  brunit.  £n  général,  la  réaction  est  plus  grande  en  hi- 
ver qu'en  été.  M.  Schœnbein  a  constamment  observé  que,  pendant 
la  chute  de  la  neige,  elle  est  beaucoup  plus  forte  que  dans  tout 
autre  temps.  Ce  corps  a  échappé  jusqu'à  présent  à  tous  les  mofcu 
d'analyse;  M.  Marignac  le  considère  comme  une  modificaiioB 
particulière  de  l'oxygène  qui  exalte  ses  affinités  chimiques ,  et 
M.  Schœnbein ,  comme  un  degré  supérieur  d'oxydation  de  l'hy- 
drogène, c'est-à-dire  comme  un  corps  renfermant  probablement 
plus  d'oxygène  que  l'eau  oxygénée. 

5®  M.  Robin  communique  (20  janvier)  quelques  recherches 
qui  lui  paraissent  éclairer  V action  physiologique  de  i'élàer»  du 
c'/iioroforme  et  des  agents  anesthésiques  analogues.  Suivant 
M.  Robin,  l'éther  et  le  chloroforme,  lorsqu'ils  ont  pénétré,  à  date 
suffisante,  dans  la  circulation,  s'opposent  à  la  combustion  do 
sangy  à  sa  conversion  complète  en  sang  artériel ,  et  leurs  effcis 
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aaeslhésiques  proviennent^  sinon  en  totalité,  au  moins  en  grande 
parliey  de  cette  source.  Après  la  mort ,  ils  protègent  les  maiiôres 
animales  contre  toute  putréfaction ,  contre  toute  combustion  par 
rjQXjgène  humide.  L'action  s*exerce  tant  dans  Téiher  sulfurique  1 1 
le  chloroforme  à  Tétai  de  liquides  purs,  que  dans  leur  vapeur  et 
dans  dçs  quantités  d'eau  coasidérable ,  où  la  vapeur  se  répand , 
bîea  que  pourtant  elle  ne  s'y  dissolve  qu'en  proportion  extréme- 
ment  faible.  £n  résumé,  suivant  M.  Robin,  hors  de  toute  influence 
nerveuse,  et  même  à  doses  extrêmement  faibles,  l'écber  sulfurique 
et  le  chloroforme  paralysent  l'action  de  l'oxygène  humide  sur  le 
laiig,  et  en  général  sur  les  matières  animales:  introduits,  à  dose 
suffisante,  dans  la  circulation  pendant  la  vie,  ils  y  paralysent  plus 
oa  moins  l'action  de  l'oxygène;  et  c'est  celte  diminution  de  l'oxy- 
^éoiation  qui  contribue  puissamment  à  déterminer  les  phénomènes 
de  i'aaesthésie,  si  tant  est  qu'elle  a'en  soit  pas  la  cause  unique. 

9*  M.  Fleury,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en- 
Voie,  le  21  janvier,  une  note  sur  les  douches  froides  et  la  suda- 
tion appliquées  au  traitement  des  névralgies  et  du  rhumatisme 
musculaire.  Quarante-six  observations  recueillies  par  ce  médecin 
)oi  ont  donné  des  résultats  qui  peuvent  être  résumés  de  la  manière 
aaivante  :  1**  Cinq  malades  atteints,  depuis  quatre  à  quinze  jours, 
d'une  névralgie  aiguêj  fixe  et  très-intense  (névralgie  faciale,  in- 
tercostale, sciatique),  ont  été  guéris  après  une  à  trois  séances  de  su- 
dation en  étuve  sèche,  suivies  d'une  douche  froide  générale  et  locale. 
Employés  à  titre  d'agents  de  la  médication  transpositive,  et  sui- 
vant les  principes  quej'ai  établis  ailleurs,  dit  M.  Fleury,  le  calorique 
eti'eau  froide  ont  exercé  une  révulsion  énergique  sur  toute  la  sur- 
çeile  face  cutanée,  et  ont;eu  une  action  plus  promptement  efficace  que 
deST^^<^^^P^i'^'^<>^^Qts  et  de  la  cautérisation  transcurrente.  2°  Onze 
malades  atteints,  depuis  plusieurs  jours,  d'un  rhumatisme  muscu- 
laine  aigu,  fixé  et  très- violent  (torticolis,  lumbago,  pleurody- 
nie,  etc.))  ont  été  guéris  de  la  même  manière,  la  médication  em- 
ployée ayant  eu  manifestement  un  effet  plus  rapide  et  plus  heu- 
reux que  celui  des  topiques  émollients  ou  irritants  et  des  émis- 
sions de  sang  locales.  3®  Quatre  malades ,  atteints,  depuis  quatre  i 
dix  ans,  d'une  névralgie  fixe  ayant  résisté  à  toutes  les  médications 
connues  (méthode endermique,  vésicatoires  volants,  cautérisation 
transcurrente,  sulfate  de  quinine,  préparations  de  zinc,  de  fer,  de 
potassium,  eaux  thermales,  etc.),  ont  été  guéris  par  l'usage  de  dou- 
ches froides  locales  et  générales,  quelquefois  précédées  de  sudation 
en  étuve  sèche.  La  durée  du  traitement  a  été  au  minimum  de  un 
mois,  au  maximum  de  cinq  mois,  et  en  moyenne  de  trois  mois*  La 


240  BULLETIN. 

guérison  doit  être  attribuée  à  uûe  aciidn  révulsive  souvent  reoon- 
velée  et  à  une  régularisation  des  fonctions  cutanées,  de  I»  dm- 
laiion  capillaire  et  de  l'innervation  générale.  4^  Trou  maladci 
présentent,  depuis  cinq  à  quinze  ans,  cet  ensemble  de  phénomêMi 
morbides  que  Ton  désigne  par  les  noms  de  itépropathie  génénk, 
d*état  nerveux;  arrivés  au  dernier  degré  du  dépérissement,  et 
ayant  épuisé  toute  la  thérapeutique,  ils  ont  été  guéris  de  la  mène 
manière.  La  durée  du  traitement  a  été  au  maximum  de  dii4Mrit 
mois,  au  minimum  de  sept  mois,  et  en  moyenne  de  treize  moii 
Le  succès  doit 'être  attribué  ft  l'action  qui  a  été  exercée  sur  toatei 
les  grandes  fonctions  de  l'économie  par  la  médication  bydrotiiéra- 
pique,  laquelle,  à  ce  point  de  vue,  n'a  point  d'équivalent.  ô<»  Vingt- 
trois  malades,  affectés,  depuis  quelques  mois  à  plusieurs  années,  de 
rhumatisme  musculaire  chronique,  fixe  ou  ambulant ,  ayant  ré- 
sisté aux  médications  les  plus  diverses  et  aux  eaux  thermales  ks 
plus  célèbres,  ont  été  guéris  par  la  même  méthode.  La  diiréeda 
traitement  a  été  au  minimum  de  un  mois,  au  maximum  de  sept 
mois,  et  en  moyenne  de  quatre  mois. 

7*  M.  Marchai  (de  Gaivi)  a  adressé ,  même  séance,  une  note  ntr 
la  diminution  de  la  fibrine  par  l'agitation  du  sang.  On  se  rap- 
pelle que  M.  Marchai  avait  trouvé,  dans  ses  expériences,  que  sois 
j'influence  de  la  chaleur  la  fibrine  augmente  dans  le  sang  tiré  de 
la  veine;  ce  qui  confirmait  la  première  partie  de  l'opinion  de  Ra- 
sori,  qui  expliquait  l'augmentation  de  la  fibrine  par  l'excès  de  ca- 
lorique et  par  l'excès  de  mouvement.  Quanta  la  part  attribuée I 
Texoès  de  mouvement,  M.  Marchai  est  arrivé,  dans  une  nonvdie 
série  d'expériences,  à  des  résultats  qui  contredisent  formellement 
l'opinion  de  Rasori.  Voici  comment  il  a  procédé  :  il  a  fait  coagoler 
au  repos  le  premier  et  le  dernier  quart  du  sang  d'une  saignéCi  m 
indifféremment  les  deuxième  ou  troisième  quarts;  tandis  qwki 
deux  autres  quarts  étaient  agités  pendant  dix  minutes  dans  un 
flacon.  Sur  douze  expériences,  il  a  trouvé  dix  f6is  la  fibrine  sensi- 
blement diminuée  dans  le  sang  agité,  et  il  a  conclu  que  l'agitatioa 
du  sang  tend  généralement  à  diminuer  la  fibrine.  Peut-èlre  pon^ 
rait-ota  comprendre  de  cette  manière  les  accidents  de  défibrioa- 
tion  observés  chez  les  animaux  surmenés. 

8®  M.  Sucquet  a  communiqué  (même  séance)  quelques  nouveaux 
renseignements  sur  les  moyens  de  conservation  des  cadavres  â 
l'aide  des  injections  de  sulfate  de  soude.  Pour  prévenir  l'allératioa 
des  iiisirumentsqui  servent  à  la  dissection  des  cadavres  ainsi  conse^ 
vés,  M.  Sucquet,  lorsque  les  solutions  de  sulfate  de  soude  ont  été  ren- 
dues neutres,  au  lieu  d'y  ajouter  de  l'oxyde  ferreux,  les  fait  féjott^ 
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Dcr  pendant  quarante-huit  heures  dans  des  tonnes  oonlenant  de 
la  limaille  de  zinc.  Il  se  fait  ainsi  une  petite  proportion  de  sulfate 
-de.  zinc,  et  les  solutions  de  sulfate  de  sioude  perdent  toute  leur  ac- 
lion  sur  les  instruments. 

IL  académie  de  médecine. 

Diacussîoa  sur  les  engorgements  et  les  déplacements  de  ruiéran.  —  Emplo  i 
.  de  la  gélatine  comme  substance  alimentaire.  —  Engorgements  de  la  rate. 
—  Composition  chimique  des  œufs  de  carpe. 

La  discussion  sur  les  engorgements  et  les  déviations  de  Tulérus 
a  été  reprise,  le  mois  dernier,  à  TAcadémit^,  et  tout  nous  fait  croire 
qu'clie  est  arrivée  maintenant  à  son  terme..  Après  le  résumé  si  lu- 
mineux dont  M.  le  professeur  Dubois  a  lu  la  dernière  et  la  plus 
importante  partie,  après  les  explications  qui  ont  été  échangées 
entre  M.  Huguier  et  M.  le  professeur  Velpeau,  celte  discussion  n'a 
plus  de  raison  d'être.  Nous  le  disons  avec  regret,  mais  la  vérité 
est  que  cette  discussion,  qui  a  occupé  si  longuement  les  moments 
de  l'Académie,  a  roulé  sur  un  malentendu:  on  avait  oublié  de 
fixer  le  terrain  de  la  discussion ,  de  sorte  que  chacun  s'est  placé 
à  son  point  de  vue.  Le  mot  engorgement^  interprété  de  la  manière 
la  plus  diverse,  est  venu  fournir  un  aliment  nouveau  à  une  dis- 
•cosuon  dont  le  point  de  départ  n'était  guère  fixé,  et  sans  le  résumé 
de  M.  le  professeur  Dubois,  sans  les  quelques  lumières  que  la  dis- 
caasion  a  jeté  sur  les  déviations,  nous  nous  demanderions  ce  que 
la  science  et  la  pratiqbe  eu  auraient  retiré. 

Ce  n'est  pas  sans  quelque  raison  que  M.  le  professeur  Velpeau 
s^élalt  refusé  à  admettre  l'existence  des  engorgements  f^^^^n/iè/x, 
c'est-à-dire  des  engorgements  qui  ne  se  lient  ni  a  l'inflammation 
m  A. l'hypertrophie.  M.  Huguier,  qui  a  repris  la  question  patholo- 
gique proprement  dite,  nous  paratl  donc  avoir  fait  fausse  route 
quand,  après  avoir  reconnu  en  quelque  sorte  l'inflammation 
comnie  point  de  départ  des  engorgements,  il  a  déclaré  que  ces  en- 
gorgements pouvaient  n'être  plus  inâamiiiatoires,  l'inflammation 
ayant  disparu  depuis  un  temps  plus  ou  nioitis  éloigné.  Ce»engor- 
gemenls, a-i-il  dit,  ont  alors  une  existence  propre,  individuelle, 
une symptomatologie  à  part,  tout  à  fait  indépendante,  qui  les  a 
déterminés;  ils  sont  à  la  métriie  ce  qu'est  l'engorgement  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  aux  trajets  fistuleux,  aux 
eczéma  chroniques,  aux  érysipèles  plusieurs  fois  répétés  sur  une 
même  partie.  Mais  M.  Huguier  n'a  pas  réfléchi  que  Tinflamoiation 
n'est  pas  un  phénomène  simple  et  unique,  niais  bien. un  travail 
!¥•— XXII.  .      16 
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pathologique,  qui  passe  par  des  phases  d'aclivité  et  d'évolulioD 
différentes,  et  qui  entraîne  aussi  facilement  l'engorgement  delà 
peau  et  du  tissu  cellulaire,  à  certaines  périodes  des  inflamma- 
tions, qu'il  peut  occasionner  leur  suppuration,  leur  induration 
ou  leur  gangrène.  M.  Huguier  a  été  plus  heureux  lorsqu'il  a 
(Habli  les  caractères  distinctifs  de  Tengorgemeat  et  de  Thypertro* 
pbie  ;  mais  qu'il  nous  permette  de  le  lui  dire ,  tous  les  caractèm 
distinctifs  qu'il  a  reconnus  à  l'engorgement  appartiennent  en  réa- 
lité à  l'inflammation.  Quelle  est  donc  cette  affection  complexe  qui 
entraîne  dans  la  structure  de  l'organe  des  changements  si  pro- 
fonds dans  la  couleur,  la  consistance,  la  chaleur,  la  circulation,  la 
sensibilité,  les  sécrétions  de  cet  organe,  sinon  .rinflamnoiaiioB? 
M.  Velpeau  a  si  bien  senti  le  côté  faible  de  l'argumentation  de 
M.  Huguier,  qu'il  s'est  hâté  de  se  rallier  à  l'opinion  émise  par 
M.  Dubois,  à  savoir  que  Tengorgement  n'est  pas  une  maladie,  mais 
bien  le  symptôme ,  le  résultat  de  quelque  autre  affection ,  en  par- 
ticulier de  l'inflammation;  autrement  dit,  la  discussion  entre 
M.  Huguier  et  M.  Velpeau  roulait  sur  ce  point  seulement,  qoeroo, 
M.  Velpeau,  rattache  à  l'inflammation,  comme  résultat  prochain 
et  immédiat,  ce  que  l'autre,  M.  Huguier,  n'y  rapporte  que  comme 
résultat  éloigné  et  médiat. 

Mais  arrivons  au  résumé  de  M.  le  professeur  Dubois;  remv- 
cions-le  d'avoir  démêlé  avpc  bonheur  cette  histoire  si  embrooiUée 
des  maladies  utérines,  d'avoir  fait  une  part  large  et  légitime â 
l'inflammation,  dont  personne  n'avait  osé,  en  quelque  sorte,  pro- 
noncer le  nom.  C'était  un  sage  retour  à  des  principes  pathologi- 
ques dont  on  s'était  tant  écarté  dans  cette  discussion.  L'appréda- 
tion  que  nous  avions  faite  de  la  discussion  académique  actueUemeat 
pendante  se  trouve  pleinement  justifiée  par  ropinion  de  M*  Du- 
bois. 11  a  signalé  cette  tendance  fâcheuse  de  la  plupart  des  okbI' 
bres  de  l'Académie  à  venir  exposer  les  idées  qui  leur  étaient  profim 
sur  quelques  points  relatifs  aux  affiections  utérines,  au  lieu  de  sou- 
mettre â  l'examen  les  idées  qui  étaient  véritablement  en  disciissioB; 
il  a  montré  le  vague  de  ce  débat  et  la  nécessité  d'en  flaire  sortir 
quelque  chose  qui  pût  éclairer  la  pratique. 

Mous  ne  suivrons  pas  l'honorable  professeur  dans  l'expositiso 
qu'il  a  faite  des  doctrines  de  Lisfranc,  et  des  opinions  si  étranges 
émises  par  M.  Baud  sur  les  maladies  utérines.  M.  Dubois  a  fint 
justice  de  cette  doctrine,  qui  frapperait  la  médecine  de  stérilité,  en 
lui  faisaut  poursuivre  de  vrais  fantômes.  Sans  contester  la  poMÎ- 
bilitér  de  ;  l'intervention  d'une  cause  générale  dans  quelques  cas 
particuliers^  il  a  montré  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les 
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lésions  utérines  se  produisent  d*abord  sous  l'influence  d'une  cause 
locale,  et  ne  sont  suivfes  qu'uliérieurement  des  troubles  fonction- 
nels généraux;  il  a  établi  en  particulier  combien  on  avait  exagéré 
le  caractère  syphilitique  des  affections  utérines;  enfin  il  a  cou- 
firme  l'exactitude  des  assertions  de  M.  Velpeau  et  de  M.  Gibert, 
en  ce  qui  touche  la  réalité  des  illusions  pathologiques,  des  perver- 
sions intellectuelles ,  dont  les  organes  génitaux  peuvent  être  le 
point  de  départ. 

Abordant  l'étude  des  lésions  locales,  M.  Dubois  a  rangé  parmi 
ces  lésions  les  inflexions  de  l'utérus,  l'abaissement,  les  déviations, 
l'engorgement,  les  érosions  simples  ou  granuleuses,  un  écoulement 
oiaqueùx  ou.  purulent,  ordinairement  l'un  et  l'autre,  en  un  mot, 
un  flux  catarrhal,  accompagné  d'une  altération  variable  de  la 
couleur  de  l'organe,  et  d'une  augmentation  plus  ou  moins  notable 
de  la  sensibilité;  phénomène  rendu  surtout  apparent  par  la  pres- 
sion du  doigt.  Il  est  rare,  a  ajouté  M.  Dubois ,  quoique  ce  ne  soit 
paa  impossible,  que  tous  ces  éléments  pathologiques  soient  réunis 
chez  le  même  sujet  ;  mais  l'association  de  plusieurs  d'entre  eux  est 
le  cas  le  plus  ordinaire. 

En  ce  qui  touche  les  engorgements,  M.  Dubois  a  maintenu  leur 
existence  aussi  bien  dans  le  col  que  dans  le  corps  de  l'utérus.  De 
même,  à  Toccasion  des  déviations,  les  antéversions  et  les  rétrover- 
sions,  dit- il,  sont  des  accidents  communs;  il  ne  saurait  plus  y 
aroir  de  dissentiment  à  cet  égard.  Peut-être  les  rétroversions  sont- 
elles  plus  communes  que  leurs  opposées.  Les  inflexions  existent 
également;  elles  peuvent  être  accidentelles  ou  acquises,  et  dans 
quelques  circonstances ,  elle  se  lient ,  comme  conséquence,  à  une 
déviation. 

Quels  sont,  de  ces  phénomènes  pathologiques,  ceux  qui  coucou  - 
rent  le  plus,  du  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  à  la  pro- 
ducttOQ  des  troubles  fonctionnels  locaux  et  généraux  ?  Suivant 
M.  Dubois,  les  inflexions  utérines  n'exercent  pas  par  elies-mêmes 
une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  di's  femmes  qui  en  sont  atteintes; 
elles  ne  cessent  de  Têtre  que  par  une  raison  tout  à  fait  étrangère 
aux  affections  utérines  chroniques.  Cette  raison,  c'est  Tocclusion 
partielle,  ou  du  moins  le  rétrécissement  de  la  voie  que  le  sang  mens- 
truel doit  parcourir  pour  s'écouler  à  l'extérieur.^  De  cette  disposi- 
tion anormale,  résultent  dés  douleurs  vives  et  continues  pendant  la 
durée  de  la  période  catamcniale.  L'abaissement  et  les  déviations 
ont  la  même  innocuité,  toutes  les  fois  qu'elles  ne  sont  pas  exagérées. 
Les  effets  nuisibles  de  ces  déviations  opt  été  expliqués  par  deux 
ordres  de  causes  :  d'une  part,  le  tiraille^ntdes  ligaments,  c'est- 
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à-dire  des  moyens  cootentifs  de  Tutérus;  et  d'une  antre  part,  la 
pression  que  ce  viscère  déplacé  exerce  sur  les  organes  conteons 
dans  le  bassin.  Quand  on  songe,  dit  M.  Dubois,  à  la  laxité  nain* 
relie  de  ces  liens,  qui  lui  laissent  une  mobilité  extrême;  quand 
00  compare  surtout  cette  laxié  à  la  sphère  étroite  dans  laquelle 
s'exerce  la  mobilité  de  Tulérus,  il  est  permis  de  considérer  comme 
une  simple  allégation  les  tractions  douloureuses  exercées  sur  les 
ligaments  par  Tutérus  déplacé,  et  néanmoins  renfermé  dans  la 
cavité  pelvienne;  de  Tautre  côté,  ces  déplacements  sont  assez  sou- 
vent provoqués  par  le  développement  de  tumeurs  dans  le  bassin; 
et  cependant  les  malades  ne  réclament  de  soins  qu'à  une  époqoc 
où  Torgane  a  déjà  subi  une  déviation  très-notable.  Quant  à  U 
pression  que  le  viscère  déplacé  exerce  sur  les  organes  voisins,  oo 
comprend  qu'elle  n'a  pas  les  inconvénients  qu'on  lui  attrilHie  ; 
d'abord  parce  que  le  volume  de  l'utérus,  seulement  dévié,  n'ai 
pas  tel  qu'il  puisse  comprimer  le$  organes  pelviens ,  et  ensuite 
parce  que  cette  pression  est  même  très-supportable  dans  un  grand 
nombre  de  cas  où  des  tumeurs,  beaucoup  plus  considérables qne 
l'utérus  dévié,  occupent  la  plus  grande  partie  de  Texcavation  da 
bassin,  et  compriment  inévitablement  les  viscères  qui  y  sont  con- 
tenus. Les  déviations  ne  peuvent  devenir  la  cause  de  souffraoca 
que  dans  deux  conditions  particulières  :  lorsque  les  organes  avw 
lesquels  l'utérus  est  en  contact  sont  le  siège  d'une  pblegmasie,  «t 
lorsque  le  corps  de  cet  organe  dans  la  rétroversion,  le  col  dans  l'as- 
téversion,  sont  le  siège  d'un  engorgement  ou  d'une  irritatioB 
marquée.  L'engorgeme  n'a  donc  pas,  dans  la  production  des  dé- 
viations utérines,  toute  l'influence  qu'on  lui  a  attribué.  Qui  nt  voily 
ajoute  M.  Dubois,  que  si  cette  opinion  était  fondée,  il  n'y  aursH 
pas  de  grossesse  commençante  qui  ne  se  compliquât  tout  à  la  Ml 
d'un  abaissement  notable  et  d'une  déviation  de  l'utérus. 

L'engorgement,  dans  les  affections  chroniques  de  rutérus,  vM 
pas  un  fait  primitif;  c'est  le  résultat  fréquent  d'une  phlegmaiie 
aiguë  ou  chronique  préexistante;  il  n'a  en  conséquence  que  ia  va- 
leur d'un  épiphénomène,  dont  l'importance  varie  selon  son  éten- 
due, le  point  qu'il  occupe  dans  l'organe  ulalade,  et  enfin  selon  l'in*. 
fluence  qu'il  exerce  sur  la  persistance,  le  retour  et  les  exaeota- 
tions  de  l'état  pblegmasique.  Les  érosions  simples  ou  granuieuies 
ne  sont,  comme  l'engorgement,  qu'un  phénomène  consécutif  d'une 
autre  altération  qui  les  a  précédéi^s.  Elles  n'ont  donc  en  général  « 
au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  du  traitement,  qu'nne 
importance  secondaire. 

AinsiM.  Dubois,  établissantentre  les  divers  éléments  des  affecliofis 
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tttérioes  une  distinction  marquée ,  range  parmi  les  phénomènes 
aoceMoires  et  le  plus  souvent  étrangers  à  la  symptomatologie  des 
affections  utérines  chroniques  les  inflexions,  •  la  chute  et  la  dévia- 
tion de  Totérus,  quand  ces  dernières  ne  sont  pas  exagérées;  il  ex- 
clut Clément  l'engorgement  et  les  érosions  simples  ou  granu- 
leuses, malgré  leur  liaison  plus  étroite  avec  les  af  fcK^tions  utérines. 
Les  éléments  primitif^  et  fondamentaux  de  ces  maladies  se  trou- 
vent dans  Taugmentation  de  la  coloration,de  la  chaleur,  etsurtout 
de  la  sensibilité  de  Tutérus,  modifications  accompagnées  d'une  hy- 
persécrétion muqueuse  et  purulente  ;  c'est  en  un  mot  une  pblegmasi  e 
utérine,  et  dans  presque  tous  les  cas  une  phlegmasie  catarrhale.  La 
membrane  muqueuse  est  le  plus  souvent  le  siège  principal  et  pri- 
mitif de  la  maladie,  9iais  elle  n'en  est  pas  le  siège  exclusif  ;  car  il 
est  rare  que  l'inflammation  ne  s'étende  pas  à  la  couche  la  plus  voi- 
sine du  tissu  propre  sous-jacent  ;  enfin  la  phlegmasie,  qu'elle  soit 
superficielle  ou  profonde ,  est  presque  toujours  limitée  au  col  de 
Tulérus.  Cette  inflammation  locale  est  elle-même ,  dans  presque 
tous  les  cas,  le  produit  de  causes  productrices  qui  ont  incontesta- 
blement le  même  caractère,  et  qu'on  peut  ranger  aussi  par  ordre 
de  fréquence  :  1^  un  avortemeut ,  2^  un  accouchement  à  terme 
qui  a  été  pénible  ou  après  lequel  le  repos  ordinairement  nécessaire 
n'a  pas  été  assez  prolongé,  3°  des  imprudences  commises  pendant 
une  période  menstruelle,  4°  des  rapports  sexuels  trop  répétés  ou 
qui  ont  eu  lieu  dans  des  circonstances  inopportunes. 

Arrivant  au  traitement  des  phlegmasies  utérines  chroniques, 
M.  Dubois  a  touché,  en  passant,  la  question  de  la  dégénérescence  des 
engorgements  inflammatoires,  qu'il  a  résolue  d'une  manière  né- 
gative, à  moins  de  dispositions  spéciales  ;  et  celle  de  la  guérison 
spontanée  de  ces  affections,  qui  lui  paraît  peu  probable,  lorsque  la 
phlegmasie  a  une  certaine  étendue  et  une  certaine  gravité.  Ici  se 
présentait  la  question  du  traitement  général  et  du  traitement  lo- 
cal. M.  Dubois  n'hésite  pas  à  regarder  comme  indispensable ,  dans 
la  plupart  des  cas,  l'association  des  moyens  thérapeutiques  qui  doi- 
vent satisfaire  les  deux  indications  essentielles.  Cependant  la  part 
d'importance  relative  qu'il  convient  de  donner  à  chacun  de  ces 
deux  genres  de  traitement  ne  saurait  être  égale  dans  tous  les  cas, 
et  elle  doit  se  régler  d'après  les  considérations  du  tempérament, 
des  habitudes,  du  genre  de  vie  des  malades,  de  la  durée  actuelle 
et  des  effets  de  la  maladie.  Dans  la  pratique  civile,  on  observe 
surtout  un  cachet  de  prédominance  nerveuse  qui  rend  la  guérison 
des  affections  utérines  plus  difficile,  et  donne  au  traitement  géné- 
ral une  importance  qu'il  n'a  pas  au  même  degré  chez  les  femmes 
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des  hôpitaux.  Ce  irailemeDi  général  coniiisle  dans  une  médication 
tonique  intérieure  et  extérieure  associée  dans  une  mesure  coof  e* 
nable  à  Tusage  des  antispasmodiques.  Le  repos  absolu  et  prolongé 
dans  la  position  horizontale ,  tant  recommandé  par  Lisfranc,  drà 
être  abandonné ,  sous  peine  de  provoquer  et  d'entretenir  les  dé- 
sordres fonctionnels ,  à  moins  qu'il  ne  soit  nécessité  par  des  souf- 
frances réelles.  Au  lieu  de  celte  inactivité  énervante,  c'est  Texercioe 
qui  doit  être  conseillé  dans  la  plupart  des  cas.  Le  iraitemeot  local 
comprend  remploi  des  poudres  absorbantes  de  riz  ou  d'amidoo, 
des  injections  ou  des  irrigations  astringentes,  des  douches  asoea- 
daiites  froides,  des  caustiques  solides  ou  liquides  appliqués,  sur  la 
portion  vaginale  du  col  ou  introduits  dans  les  cavités  de  Tatéros, 
enfin  du  cautère  actuel.  M.  Dubois  n'a  parléque  des  cautérisatioos; 
mais  il  les  a  bien  vengées  des  reproches  qui  leur  avaient  été 
adressés  par  M.  Gibert,  en  signalant  tous  les  avantages  de  la 
médication  substitutive  dans  les  phlegmasies  chroniques- 
Arrivant  au  traitement  des  déviations,  M.  Dubois  a  dit  que,  lei 
iuQexions  constituant  presque  toujours,  à  son  avis,  des  états  pa- 
thologiques incurables,  les  ressources  de  la  thérapeutique  à  leur 
égard  sont  impuissantes  ou  dangereuses.  Quant  aux  déplaee- 
ments  de  l'utérus,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  exagérés  et  lorsqu'ils  soit 
exempts  de  toute  complication  phlegmasique,  ils  ne  réclament 
non  plus  aucun  traitement  spécial.  Trois  espèces  de  déplacement! 
peuvent  cependant  requérir  les  secours  de  l'art  :  l'antéversion,.!! 
rétroversion ,  et  suriout  la  chute  ou  prolapsus  de  rutéros.  A  ce 
dernier  presque  seul,  dit  M.  Dubois,  me  semble  réellemenC  appli- 
cable la  pénible  ressource  d'un  moyen  contentif  efficace,  et  ce 
moyen,  c'est  l'emploi  d'un  pessaire.  Le  pessaire  dit  en  bilboquet, 
et  fabriqué  en  ivoire,  lui  a  toujours  paru  préférable  à  loua  les  ai- 
ires,  mais  à  la  condition  qu'il  puisse  être  retiré  chaque  soir  et  re- 
pl  ^cé  chaque  malin  par  la  malade  elle-même,  et  que  la  tige  ea 
soit  adaptée  à  un  support  artificiel.  Ce  procédé  conriendrait-il  de 
même  au  traitement  de  l'antéversion  et  de  la  rétroversion  lon- 
que  ces  déplacements  donnent  lieu  à  des  souffrances  réelles, 
et  |iourrait-on  en  espérer  les  mêmes  avantages?  M.  Dubois  ne  te 
pense  pas.  Dans  le  prolapsus  utérin,  le&  conditions  les  plus  favo- 
rables à  la  réduction  et  au  maintien  de  l'organe  sont  heureuse- 
ment réunies;  l'utérus  peut  être  réint^ré  dans  sa  position  no^ 
maie  par  la  propulsion  la  plus  simple  de  bas  en  haut,  sans  aucun 
intermédiaire,  tandis  que,  dans  l'antéversion  et  la  rétroversion, 
c'est  par  l'intermédiaire  du  vagin  et  de  la  vessie  que  la  réduc- 
tion s'opère ,  mais  incomplètement  et  douloureusement.  Enfin  si, 
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dans  quelque»  cas ,  les  pessaires  ont  paru  produire  un  soulage- 
meoi  réel,  ne  pourrait-ou  pas  le  rapporter  non  pas  au  redresse- 
ment de  l'organe  déplacé ,  mais  bien  à  la  fixité  qui  a  été  donnée  à 
Forgane  souffrant ,  fixité  qui  le  soustrait  aux  mouvements  et  aux 
flottements  douloureux  ?  Lorsque  des  déviations  de  cette  espèce 
sont ,  par  exception ,  la  cause  de  quelque  souffrance ,  M.  Dubois 
ne  sait  qu'un  moyen  qui  puisse,  en  certain  cas,  les  atténuer,  c'est 
une  ceinture  bien  faite,  par  exemple  celle  de  Hull,  modifiée  et 
perfectionnée ,  qui  a  l'avantage  très-réel  de  soustraire  l'utérus  dé- 
vié à  la  pression  des  organes  mobiles  qui  le  surmontent.  A  ce 
titre,  cette  ceinture  lui  paraît  encore  très-utile  dans  les  phlegma- 
sies  utérines  chroniques  ou  subaigués;  elle  a  particulièrement  le 
précieux  avantage  de  rendre  souvent  inoffensif  l'exercice  à  pied. 

M.  Dubois  a  terminé  son  résumé  par  un  examen  critique  d'une 
doctrine  et  d'un  mode  de  traitement  qui  appartiennent  à  M.  Réca- 
mier,  à  savoir  l'existence  de  productions  morbides  intra<itérines 
et  le  raclage  ou  abrasion  de  l'utérus.  M.  Dubois  arrive  ;\  ce  ré- 
sultat, que  ces  productions  morbides,  regardées  comme  les  élé- 
ments essentiels  des  affections  utérines,  et  pour  lesquelles  l'avul- 
sion et  la  cautérisation  ont  été  proposées,  sont  au  moins  problé- 
tiques,et  que  ces  deux  opérations,  empiriquement  appliquées  jus- 
qu'à présent,  ne  pourront  prendre  place  dans  la  thérapeutique  des 
affections  utérines  que  quand  leur  adoption  sera  fondée  sur  des 
notions  positives  et  quand  leur  emploi  sera  soumis  aux  règles  qui 
régissent  l'application  de  tout  procédé  opératoire  important. 

•r-  M.  le  professeur  Bérard  a  donné  lecture ,  dans  la  séance  du 
22  janvier,  d'un  rapport  intéressant  sur  l'emploi  de  la  gélatine 
comme  substance  alimentaire,  l/honorable  professeur  a  passé  en 
revue  et  discuté  successivement  le  côté  physiologique  et  expéri- 
mental de  la  question ,  et  terminé  son  rapport  par  les  conclusions 
suivantes  :  1^  Les  propriétés  réparatrices  du  bouillon  ne  sont  point 
proportionnées  à  la  quantité  de  gélatine  qu'il  contient  ;  2p  ces  pro- 
priétéssont  dues  en  grande  partie  à  d'autres  principes  que  la  viande 
abandonne  à  l'eau  dans  laquelle  on  la  fait  bouillir;  3^  la  dissolu- 
tion de  gélatine  dite  alimentaire  ne  contient  pas  ces  principes  ; 
4*  l'introduction  de  la  gélatine  dans  le  régime  ne  permet  pas  de 
diminuer  sensiblement  la  quantité  d'aliments  dont  on  fait  usage  ; 
et  à  ce  titre  elle  n'offre  aucun  avantage  économique;  ôo  l'addi- 
tion de- cette  substance  aux  aliments  dérange  les  fonctions  diges- 
tives  d'un  grand  nombre  d'individus  ;  et,  à  ce  titre,  encore  son 
emploi  offrirait  quelques  inconvénients  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène et  de  la  diététique;  6^  enfin,  d'après  ces  considérations,  il  n'y 
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â  pas  lieu  d'eacourager  la  constructioù  d'appareils  pour  la  prépa* 
ration  de  cette  substance,  dans  les  établissements  destinés  â  Tassii- 
tance  publique. 

—  Peu  s*en  est  fallu ,  le  mois  dernier,  que  la  question  des  ai- 
gorgements  île  la  rate  ne  devint  le  champ  clos  d*une  nouTelle 
discussion.  M;  Bousquet,  dans  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Durand  de  Saint-Aubin,  avait  décoché  quelques  traits  contre 
la  nomenclature  et  les  doctrines  de  M.  P  orry  :  celui-ci  a  relevé 
fièrement  le  gant,  et  a  demandé  qu'on  voulût  bien  r'ouvrir  la  dis- 
cussion sur  ces  divers  points.  Mais  TAcadéniie  parait  avoir  peu  de 
goût  pour  CCS  questions ,  et  tout  s*est  borné  â  un  «ngagemenC 
d*avant-poste.  M.  Piorry  a  de  nouveau  soutenu  l'influence  des  en- 
gorgements et  des  contusions  de  la  rate  au  point  de  vue  de  la  pro- 
duction des  fièvres  intermittentes.  M.  Bouillaud  et  M.  Rociioax 
ont  contesté  de  nouveau  cette  influence,  et  la  discussion  s'est 
éteinte  faute  d'aliment. 

—  M.  Gobley  a  lu,  dans  la  Sf^ancedu  8 janvier,  des  recherdiêt 
chimiques  sur  les  ceufs  de  carpe.  En  voici  les  conclusions  :  La 
œufs  de  carpe  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  le  jaune 
d'œuf  de  poule;  ils  paraissent  ne  pas  contenir  une  albumine  alca- 
line semblable  à  celle  qui  enveloppe  le  jaune  d'œuf  ordinaire;  ils 
rt'nfiTment  plus  do  la  moitié  de  leur  poids  d'eau;  la  matière 
aihumineuse  ou  paravitelline  possède  la  propriété  et  la  compo- 
sition de  la  vitelline;  la  substance  grasse  est  formée,  comme 
celle  du  jaune  d'œuf,  de  deux  parties  distinctes  :  d'une  huile  fixe 
rt  d*une  matière  visqueuse ,  d'oléiue  et  de  margarine;  elle  necon- 
(ient  ni  soufre  ni  phosphore;  l'huile  fixe,  qui  s'y  trouve  en  petite 
quantité,  est  formée  comme  celle  du  jaune  d'œuf.  La  matière  vis- 
queuse, qui  forme  à  elle  seule  la  presque  totalité  de  la  substance 
grasse  des  œufs  de  carpe,  constitue  un  corps  complexe  renfermant 
du  phosphore ,  dont  l'auteur  a  retiré  de  la  cholestérine  et  deux 
substances  particulières,  qu  il  a  signalées  dans  le  jaune  d'œuf  de 
poule  et  qu'il  a  désignées,  la  première  sous  le  nom  de  lécUhine^ 
et  la  seconde  sous  celui  de  cérébrine.  La  lécithiueesl  la  substance 
phosphorée  du  jaune  d'œuf  de  poule  et  des  œufs  de  carpe^  die  con- 
stitue un  corps  neutre  qui  donne  toujours  avec  la  plus  grande  h- 
cilité,  comme  produit  de  décomposition  en  présence  des  acides  et 
des  alcalis  minéraux,  sous  l'influence  de  l'eau  comme  sous  celle  de 
l'alcool ,  et  sans  l'intervention  de  l'oxygène  de  l'air,  les  acides  oléi- 
que,  margarique  et  phospho-glycérique.  La  cérébrine  est  un  corps 
neutre  renfermant  de  l'azote  et  du  posphore,  qui  fond  â  une  tem- 
pérature élevée  et  se  gonfle  dans  l'eau  à  la  manière  de  l'amidon. 
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En  faisant  bouillir  les  œufs  de  carpe  daus  Teau ,  oo  obtient  un  li- 
quide acide ,  qui  le  devient  davantage  par  Taddition  de  l'alcool 
(cette  propriété  est  due  à  Tacide  lactique  ou  à  un  acide  qui  s'en 
rapproche  beaucoup  par  ses  propriétés)  ;  les  œah  de  carpe  renfer- 
ment les  sels  que  Tauteur  a  rencontrés  dans  le  jaune  d'œuf  ,et  que 
Ton  trouve  dans  l'économie  animale,  chlorures  de  sodium,  de  po- 
tassium ^  etc.  etc.  La  matière  colorante  des  œufs  de  carpe  pa- 
rait être  formée,  comme  celle  du  jaune  d'œuf,  de  deux  principes 
CQlorants  :  l'un  rouge,  qui  contient  du  fer,  et  qui  serait  Tanalogue 
de  la  matière  colorante  du  sang,  et  l'autre  jaune,  qui  parait 
être  l'analogue  de  la  matière  colorante  jaune  du  sang  et  de  la  bile. 


IIL  Société  de  biologie^  séances  de  janvier,  février,  mars^  avril, 

mai  et  juin  1849. 

Nous  sommes  un  peu  en  retard  avec  la  Société  de  biologie  ;  mais 
ce  retard  ne  provient  nullement  de  notre  indifférence,  ta  Société 
de  biologie,  qui  a  maintenant  plus  d'une  année  d'existence  et  qui 
•'est  formée  sous  l'honorable  patronage  de  M.  Rayer,  a  touché 
â  tant  de  questions,  que  si  nous  avons  reculé  devant  quelque  chose, 
c'est  devant  la  difficulté  de  faire  un  choix  au  milieu  de  ces  com- 
paunications  nombreuses  et  intéressantes  à  différents  titres.  Au- 
jourd'hui que  nous  avons  sous  les  yeux  les  comptes  rendus  de  ses 
séances,  nous  reprenons  notre  tâche;  et  si  nous  ne  pouvons  tout 
citer,  nous  nous  efforcerons  du  moins  de  mentionner  les  commu- 
nicaiions  les  plus  dignes  de  l'intérêt  de  nos  lecteurs. 

C'est  surtout  en  anatomie  et  en  physiologie  que  les  séances  de  la 
Société  biologique  ont  été  riches  et  fécondes.  Nous  citerons  d'abord 
les  communications  si  intéressantes  de  M.  Cl.  Bernard  sur  l'action 
toxiifue  de  l'atropine  qu'il  a  déterminée  par  l'injection  de  cette 
substance  dans  les  veines. — Sur  le  tournoiement  que  l'on  provoque 
â  volonté,  dans  tel  ou  tel  sens,  suivant  que  l'on  pique  chez  un  ani- 
mal le  pont  deVaroie,  en  avant  ou  en  arrière  de  l'Origine  de  la  cin- 
quième paire.  —  Sur  in  liaison  de  l'élément  moteur  et  de  l'élé- 
ment sensilif  dans  les  phénomènes  du  système  nerveux,  liaison 
qui  faitque,danscer(ains cas  pathologiques,  le  mouvement  peut  être 
détruit  par  l'altération  des  faisceaux  et  des  racines  postérieures  de 
la  moelle  par  exemple.  —  Sur  le  passage  incomplet  des  substan- 
ces introduites  dans  le  sang  parles  voies  circulatoires^  qui  .sem- 
ble prouver  que  certaiùes  substances  peuvent  sortir  de  l'économie 
par  les  reins,  sans  passer  par  le  grand  cercle  circulatoire,  et  que 
M.  Bernard  explique  par  un  reflux  du  sang  qui  a  lieu  au  milieu  de 
la  contraction  des  oreillettes.  —  Sur  l'influence  de  la  section  des 
nerfs  pneumogastriques  sur  les  contractions  du  cœur  et  de 
l'œsophage.  Les  deux  nerfs  étant  coupés,  la  forme  de  l'organe  est 
non-seulement  notablement  modifiée,  mais  la  force  contractile 
est  tellement  altérée  qu'il  ne  fait  plus  monter  le  cardiomètre  que  de 
quelques  millimètres.  De  même,  après  cette  solution,  il  survient 
d'abord  une  paralysie  de  l'œsophage;  l'animal  mange  et  avale 
sans  que  les  aliments  arrivent  dans  l'ieslomac,  et  lorsqu'une  cer- 
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laine  quantité  s'est  accumulée,  ils  sont  rendus  par  les  vomisse- 
ments; cependant,  plus  tard,  après  un  ou  deux  jours,  les  aliments 
descendent  et  arrivent  dans  Testomac.  C'est  qu'alors  une  espèce  de 
sphincter  qui  se  trouve  chez  plusieurs  animaux  domestiques,  vers 
la  cinquième  paire  inférieure  de  l'œsophage,  est  paralysé  h  son  tour 
et  n'offre  plus  d'obstacle  au  passage  de  la  nourriture.  —  Sur  la 
disposition  des  fibres  musculaires  dans  la  veine  cave  inférieure 
du  cheval^  qui  piésente  à  partir  des  veines  sus-hépatiques,  jusqu'aux 
veines  rénales,  un  amas  de  fibres  musculaires  très-apparentes  à 
l'œil  nu,  constitué  par  des  faisceaux  longitudinaux  qui  cessent 
brusquement  au-dessus  des  veines  hépatiques  et  au-dessous  des 
veines  rénales,  et  qui  peuvent  expliquer  l'élimination  imm^iate 
de  certaines  substances  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  —  Sur  les 
mouvements  des  valvules  sigmoides  qui  s'écartent  légèrement, 
sans  s'appliquer  aux  parois  du  vaisseau,  ainsi  qu'on  le  croit  géné- 
ralement. —  Sur  l'existence  de  veines  établissant  une  commU' 
nicaiion  directe  entre  la  veine  porte  et  ta  veine  cave  ii^érieure. 
—  Sur  l'action  physiologique  des  venins^  et  en  particulier  du 
curare*  L'épii hélium  des  membranes  muqueuses  possède  cette  pro- 
priété remarquable  que  certaines  substances  solubles  produites  ou 
déposées  à  la  surface  de  ces  membranes  n'y  sont  point  absorbéesi 
pourvu  toutefois  que  ces  tissus  soient  dans  un  état  parfait  d'inté- 
grité, car  la  plus  légère  altération  de  ces  membranes  permet  à 
l'absorption  de  s'établir.  Ainsi  s'explique  naturellement  rinnocailé 
des  venins  qui,  portés  directement  dans  la  circulation,  donnent 
lieu  à  des  accidents  mortels,  et  qui,  dans  le  tube  intestinal,  n'exer- 
cent  aucune  action.  M.  Bernard  a  fait  en  outre  des  expéfiencei 
comparatives  sur  la  rapidité  d'action  des  venins  chez  les  différentes 
classes  d'animaux  ;  il  s'est  assuré  que  le  curare  et  le  venin  de  la 
vipère  déterminent  plus  ou  moins  rapidement  la  mort ,  suivant 
les  animaux  sur  lesquels  on  agit:  tandis  que  les  oiseaux  sont  pres- 
que instantanément  tués,  on  voit  les  animaux  à  sang  froid  résister 
beaucoup  plus  longtemps. 

Mentionnons  encore  les  communications  de  M.  Brown-Sequard 
sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  lésion  des  racines  mo- 
trices "  -'  ^     ' '       •  •      •    • "-  '-' 

nière 

lion  de  la  chaleur  et  du  froid 

sur  la  préserwe  du  sucre  de  la  deuxième  espèce  (glucose)  dans 

le  blanc  de  Vceuf^  sucre  qui  disparaît  au  bout  de  très-peu  de 

jours,  et  dont  la  rapidité  de  destruction ,  qui  est  favorisée  par  une 

température  chauoe,  ne  parait  pas  liée  nécessairement  à  l'état 

pliysiologique  de  l'œuf  ;  celle  de  M.  Robin  sur  le  gubernaculum 

iestis;  celle  de  M.  Follin  sur  tabsorption  des  solides.  M.  Follin 

a  montré  sur  les  téguments  d'un  homme  tatoué  la  pénétration  du 

vermillon  dans  les  ganglions  lymphatiques;  ce  qui  tend  à  prouver 

(jue  l'absorption  peut  s'exercer  sur  des  substances  insolubles. 

En  anatomie  pathologique  et  en  anatomie  proprement  dite,  les 
communications  n'ont  pas  été  moins  nombreuses  et  moins  inté- 
ressantes. Nous  avons  à  signaler  un  fait  de  pili- miction  chez  un 
enfanty  communiqué  par  M.  Rayer.  Les  poils  rendus  avec  les 
urines  sont  couverts ,  dans  bien  des  points,  de  cristaux  diacide 


VAKIÉTÉS.  Soi 

urique. —Un  cas  de  tunwurfibreuse du  calcanéumchti  une  femme 
de  70  ans,  commuoiqué  par  M.  Follin.  —  Ud  fait  de  tumeurs  fi- 
breuses multiples  dissémioées  sur  loute  la  surface  du  corps,  sié- 
Seant  dans  le  lissu  cellulaire  sous-cutané ,  observé  par  M.  Lebert, 
ans  le  service  de  M.  Lenoir.  —  La  présence  du  sucre  signalée 
dans  les  matières  vomies  par  un  diabétique  qui  ne  mangeait 
que  de  la  viande,  par  M.  CI.  Bernard.  — .L'existence  des  ostéo- 
phytes  du  bassin^  démontrée  par  M.  Follin,  chez  des  femmes 
mortes  en  couches.  —  Un  fait  de  développement  anormal  des 
foliicules  mucipares  flans  la  vésicule  biliaire^  par  M.  Gubler. — 
IJne  altération  particulière  du  foie  et  de  la  muqueuse  vésicale 
chez  les  lymphatiques,  par  le  même.  C'est  une  espèce  de  cirrhose 
chez  Tadulte  comme  chez  l'enfant;  seulement,  chez  ce  dernier,  la 
substance  du  foie  a  une  demi- transparence  plus  marquée  en  cer- 
tains endroits  que  dans  d'autres ,  particulièrement  au  voisinage 
da  bord  tranchant  ;  elle  est  parsemée  d'une  multitude  de  petits 
points  blancs,  opaques,  semblables  à  des  grains  de  semoule  très- 
fins;  la  coupe  est  uniformément  jaunâtre  ou  marbrée  de  rou- 
g^tre.  Cette  substance  est  beaucoup  plus  dure  que  celle  d'un  foie 
sain ,  et  eiaminée  au  microscope ,  elle  se  montre  infiltrée  d'élé- 
Bients  fibro-plastiques,  ooyaui  et  corps  fusiformes  fort  abon- 
dants. Quant  à  la  muqueuse  vésicale,  elle  présente  une  dou- 
zaine de  petites  tumeurs  larges  comme  une  lentille,  saillantes,  de 
1  millimètre,  et  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  les  plaques 
muqueuses.  La  femme  chez  la(|uel le  cette  dernière  altération  a  été 
observée  avait  le  voile  et  la  voûte  du  palais  détruits  par  une  ulcé- 
ration ,  et  offrait  l'altération  du  foie.  —  Une  autopsie  de  diabé' 
tique ^  faite  avec  soin  par  M.  Cl.  Bernard,  dans  laquelle  il  a  con- 
staté la  présence  d'une  grande  quantité  de  sucre  dans  l'urine,  dans 
le  foie,  dans  les  reins  et  dans  le  sang;  tandis  que  cette  substance 
manquait  dans  le  pancréas ,  la  rate  et  les  centres  nerveux ,  de 
même  que  dans  le  suc  intestinal  et  le  suc  i^astrique.  —  Un  travail 
intéressant  de  M.  Ch.  Coquerel  sur  les  larves  et  les  insectes  qui 
peuvent  se  développer  dans  les  organes  et  les  tissus   de 
l'homme. — Une  note  de  M.  Bouchut  j£^r /^^  bruits  du  cœur  dans 
te  choléra,  dans  laquelle  il  signale  la  réduction  des  deux  bruits  à 
un  seul  dans  les  dernières  heures  de  l'existence ,  et  la  présence 
d'un  bruit  de  souffle  sec,  de  bruits  de  frottement,  dans  le  cours  de 
la  cyanose  ou  au  commencement  de  la  période  de  réaction  ;  enfin 
la  présence  d'un  bruit  de  souffle  intermittent  à  la  base  du  cœur  et 
dans  les  vaisseaux ,  constatée  pendant  la  co  nvalescence. 


YARIËTËS. 


—  Le  D'  Prus ,  membre  de  l'Académie  de  médecine ,  médecin 
des  hôpitaux,  m^ccin  sanitaire  en  Egypte,  est  mort,  âgé  de 
57 ans,  le  12  janvier  dernier,  â  Paris,  des  suites  d'une  phthisie 
pulmonaire.  Cette  funeste  maladie  s'éuit  développée  presque  su- 
bitement chez  notre  confrère,  pendant  son  séjour  en  l^pte,  à  la 
suite  d'excorsioiis  pénibles  qu'il  avait  faites  dans  la  basse  Egypte , 
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pour  conslater  Télat  de  l'exercice  de  la  médecîDe  dans  celte  con- 
trée. On  sait  que  le  ïy  Prus,  après  la  discussion  sur  la  peste,  qu'il 
avait  si  brillamment  soutenue  à  rAcadémie  de  médecine  comme 
membre  et  rapporteur,  et  après  la  création  des  charges  de  méde- 
cins sanitaires  dans  lès  principales  villes  de  l'Orient ,  avait  été 
pourvu  lui-même  de  l'un  de  ces  ))ostes  les  plus  importants,  celai 
d'Alexandrie.  Doué  d'une  constitution  robuste  et  à  un  âge  oA  la 
pbtbisie  n'est  pas  commune,  il  semble  que  cette  maladie  n'eût  pas 
dû  être  celle  qui  pouvait  le  menacer  sous  un  climat  tel  que  celai  de 
l'Egypte.  Frappé  mortellement,  il  arrivait  à  Paris  dans  les  pre<^ 
miers  jours  d'octobre,  et  il  terminait,  trois  mois  après,  une  car- 
rière qui  ne  fut  pas  sans  éclat. 

M.  Prus  (Clovis-Réné)  était  né  à  Noyon  le  28  avril  1793.  Après 
avoir  fait  ses  études  à  Sainte-Barbe,  il  avait  commencé  à  suivre 
les  cours  de  l'Ecole  de  droit  ;  mais  il  s'était  bientôt  livré  à  la  mé- 
decine, et  il  entra  dans  le  service  de  santé  militaire  :  c'est  â  titre 
de  chirurgien  sous-aide  qu'il  fit  la  campagne  de  1813  et  assista  i 
la  bataille  de  Leipsick.  A  la  paix ,  il  alla  exercer  la  médecine  â 
Gournay  (Seine-lnf^rieure).  Ce  n'est  qu'en  1826  au'il  vint  s'établir 
à  Paris,  et  en  1827  qu'il  prit  le  grade  de  docteur  aansla  Facultéde 
Paris.  La  dissertation  qu'il  présenta  à  cette  occasion ,  développée 
l'année  d'ensuite,  devint  l'ouvrage  qu'il  publia  sous  le  titre  de 
Recherches  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  du  cancer 
de  l'estomac  (Paris,  1828).  L'ouvrage,  basé  sur  une  théorie  plus 
que  hasardée,  n'avait  pas  une  grande  valeur  scientifique,  mais 
il  annonçait  un  talent  littéraire  assez  remarquable.  Peu  de  temps 
après,  le' [y  Prus  fut  admis,  sans  concours,  dans  les  hûpitam; 
nomination  qui  parut  un  peu  prématurée,  mais  que  devaient 
justifier  plus  tard  des  travaux  plus  solides.  En  effet,  médecin  des 
hôpitaux  de  Bicètre  et  de  la  Salpétrière,  il  étudia  avec  avantage 
les  maladies  des  vieillards,  et  publia  divers  mémoires  intéres- 
sants :  Recherches  sur  les  maladies  de  la  vieillesse^  dans  le 
t.  VllI  des  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine;  —  De  Vem- 
phjrsème,  considéré  comme  cause  de  mort  {ibid,^  t.  X);  —  Mé' 
moire  sur  les  deux  maladies  connues  sous  le  nom  d'apO" 
plexie  méningée  (ibid.,  tome  XI).  —  Il  avait  également  publié 
diverses  observations  dans  d'autres  recueils.  Mais  la  travail  qoi. 
lui  fait  le  plus  d'honneur  est  son  Rapport  A  l'Académie  rorale 
de  médecine  sur  la  peste  et  les  quarantaines  (Paris ,  1846  ).  I^oos 
avons,  à  cette  époque,  apprécié  ce  rapport  et  le  rôle  du  ET  Prus  dans 
la  discussion. 

On  a  souvent  confondu  avec  le  médecin  que  nous  venons  de 
perdre  un  autre  médecin ,  Victor  Prus,  son  frère  aîné,  qui  ne  resta 
r|ue  peu  de  temps  à  Paris,  après  avoir  publié  un  ouvrage  annonçant 
un  talent  distingué  :  De  l'irritation  et  de  la  phlegmasie^  ou  nou- 
velle doctrine  médicale  (in-8**  ;  Paris,  1825). 

—  Les  journaux  annoncent  la  mort  de  deux  célèbres  médecins 
étrangers,  les  professeurs  Walther,  de  Munich,  et  Giacomini ,  de 
Padoue. 
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On  canceroiu  and  cancroid  grouths ,  c'est-à-dire  des  Ttuneurs 
Ciuicéreuses  et  cancrotdes;  par  le  ET  ,1.  Hughes  Bb:hkbtt,  pro- 
fesseur de  physiologie  et  de  cMoique  médicale  à  l'université  d'E- 
dimbourg. Edimbourg,  1849;  1  vol.  îd-8®  de  260  pag. 

Plusieurs  travaux  importants  ont  été  publiés,  dans  les  derniers 
temps, sur  lecancer  ;  mais  ce  sujet  est  encore  loin  d'être  épuisé.  Pen- 
dant longtemps,  les  micrograpbes  s'étaient  accordés  généralement 
â  penser  que,  quoiqu'il  fût  impossible  de  prononcer  toujours  à 
l'œil  nu  sur  l'existence  d'un  cancer,  cependant  on  pourrait  se 
prononcer  sans  hésiter  si  Ton  voyait  au  microscope  certaines  cel- 
lules auxquelles  on  avait  donné  le  nom  de  cellules  cancéreuses. 
Ils  affirmaient  que  la  présence  de  ces  cellules  était  invariable,  et 
distinguaient  du  cancer  plusieurs  tumeurs  réputées  cancéreuses, 
lesquelles,  examinées  au  microscope,  ne  les  montraient  pas.  Les 
oellules  observées  dans  le  cancer  avaient,  dans  leur  opinion,  la 
plus  haute  importance.  Suivant  eux,  plusieurs  tumeurs  avaient 
été  à  tort  indiquées  comme  cancéreuses,  faute  d'avoir  été  exami- 
nées au  microscope,  et  les  annales  cbirurfi;icales  se  trouvaient 
ainsi  encombrées  d'une  multitude  de  faits  faux  qui  devaient  in- 
fluer sur  les  doctrines  pathologiques  et  thérapeutiques  du  cancer. 
Des  observateurs  récents  ont  nié  les  caractères  spéciaux  des  cel- 
lules, cancéreuses.  Des  recherches  nouvelles,  s'intcrposant  entre 
ces  opinions  contradictoires,  ne  pouvaient  que  présenter  un 
grand  intérêt.  Tel  est  le  caractère  de  l'ouvrage  de  M.  Rennett. 
Ue  travail  est  le  fruit  de  dix-sept  années  d'éludés  d'un  professeur 
déjà  favorablement  connu  par  ses  recherches  pathologi()ues  et  par 
l'application  du  microscope  à  l'examen  des  tissus  morbides  ;  il  est 
trêi-propre  à  guider  dans  l'étude  des  différences  de  structure 
qu'offrent  les  tumeurs  cancéreuses  et  les  cancrotdes  (cette  der- 
nière désignation  est  employée  par  M.  Lebert  pour  distinguer  cer- 
taines tumeurs  non  cancéreuses,  mais  plus  ou  moins  liées  au  can- 
cer par  quelques-uns  de  leurs  caractères).  L'auteur  a  cependant 
étendu  la  signification  du  moi  cancrotde,  et  l'a  appliaué  k  toutes 
les  tumeurs  lipomateuses,  fibro-plastiques,  etc. ,  signincation  qui 
dépasse  de  beaucoup  celle  dans  laquelle  l'emploie  M.  Lebert. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première,  qui  en  forme 
la  base,  comprend  l'histoire  complète  de  56  observations  de  tu- 
meurs cancéreuses  et  autres,  dans  lesquelles  l'anatomie  microsco- 
Ïnque  des  tissus  morbides  est  repr^ntée  par  df^s  6gures.  Outre 
es  cas  nombreux  de  cancer  véritable  que  ces  observations  em- 
braient, plusieurs  autres  encore  méritent  d'être  étudiés.  Parmi 
ces  derniers,  peuvent  être  cités  4  cas  d'hypertrophie  des  parois  de 
l'estomac,  due  à  une  nouvelle  formation  fi bro-pl astique  (obs.  21, 
22, 23  et  24).  Dans  le  cas  23,  l'ulcération  de  l'estomac  est  combinée 
avec  la  lésion  ;  et  dans  le  cas  21 ,  elle  est  compliquée  d'une  dégénéra- 
tion cancéreuse  des  glandes  lombaires  et  mésentériques.  Une  ques- 
tion se  présente  toutefois,  à  savoir  s'il  n'j  a  pas  ici  autre  chose  qu'une 
formation  fibro-plastique.  Cette  question  intéressante  est  traitée 
brièvement  et  avec  justesse  dans  les  remarques  ajoutées  au  der- 
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Dîer  de  ces  cas.  Quelques  cas  de  tumeurs  épitbéliales  et  d'eucboD- 
drome  sont  également  consignés  dans  cette  partie  de  l'ouvrage. 
L'auteur  insiste  surtout  sur  la  ressemblance  parfaite  des  élémeeti 
de  l'enchondrome  ramolli  et  de  ceux  du  cancer. 

M.  Bennett  revendique  la  première  description  qui  ait  été  faite 
d'une  tumeur  fibro-nuclée  {fibro^nuclealed),  et  qui  diffère  «  sui- 
vant lui ,  des  tumeurs  fibreuses  en  ce  qu'elle  est  composée  simple- 
ment de  noyaux  et  de  filaments  sans  aucune  formation  de  cellules. 
Cette  tumeur,  dit-il,  ressemblera  rœil  nu,  quelquefois  au  squir- 
rbe  (obs.  38),  d'autres  fols  à  l'encépbaloTde  (obs.  47),  mais  elle 
en  diffère  essentiellement  par  l'absence  de  cellules  cancéreuses. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  aux  questions 
dogmatiques.  Cet  te  partie  comprend  divers  cbapitres  sur  l'éiiologie, 
la  chimie, l'anatomie  générale,  la  pathologie  générale,  la  statistique, 
le  diagnostic,  le  pronostic,  et  le  traitement  rationnel  du  cancer. 

L'auteur,  dans  l'introduction,  nous  donne  la  définition  de  l'ex- 
pression tumeur  maligne;  il  l'applique  à  a  une  tumeur  qui  a  It 
propriété  de  se  reproduire,  c'est-à-dire  qu'une  fois  existant,  elle 
peut  s'étendre  à  d'autres  tissus  ou  organes,  et  y  produire  uue  ma« 
ladie  semblable  à  elle-même,  par  une  espèce  de  propagation  sem- 
blable à  celle  qu'on  voit  dans  les  animalcules  ou  les  conferves  » 
(  p.  137).  M.  Bennett  en  restreint  l'application  au  cancer.  Il  y  a 
un  fait  qui  nous  paraît  infirmer  cette  opinion  : 

Ainsi,  nous  savons  que  les  ganglions  lymphatiques,  dans  le  voi- 
sinage de  tumeurs  épitbéliales,  sont  remplis  de  cellules  épitbé- 
liales. Ce  fait  a  été  souvent  démontré,  et  l'observation  ô6,  p.  125, 
peut  être  citée  entre  autres  comme  un  exemple  à  Tappui.  Il  est 
fort  probable  cependant  qu'il  existe  une  différence  entre  le  mode 
d'extension  de  la  maladie  dans  ces  cas,  et  celle  qui  a  lieu  dans  le 
cancer.  M.  Follin,  dans  une  notice  sur  le  transport  des  matières 
solides  à  travers  les  lymphatiques  et  leur  séjour  au  sein  des  gan- 
glions lymphatiques,  pense  que  l'affection  desglandes  avoisinantes, 
dans  les  cas  de  tumeursépilbéliales,  peut  s'expliquer  par  une  trans- 
mission leiite  des  éléments  pathologiques  par  la  voie  des  lympha- 
tiques. Quoi  qu'il  en  soit,  le  succès  qui  suit  la  prompte  extirpation 
de  cette  classe  de  tumeurs  est  reconnu,  tandis  qu'il  en  est  tout  au- 
trement après  l'ablation  du  véritable  cancer.  M.  Bennett  pense 
que  le  cancer  a  son  origine  dans  une  exsudation  coagulée  tout  à 
fait  analogue  aux  autres,  et  que  les  cellules,  une  fois  formées,  ont 
la  propriété  de  se  multiplier. 

«Dans  le  cancer,  dit-il,  la  matière  morbide,  qui  circule  dans  le 
sang,  est  attirée  vers  la  partie  cancéreuse,  et  si  plus  tard  elle  dispa- 
raît, alors  le  sang  pur  sert  à  nourrir  la  tumeur  étrangère.»  Le  teint 
cachectique,  qu'on  voit  si  souvent  chez  les  cancéreux,  est,  suivant 
lui,  secondaire,  et  n'indique  pas  une  diatbèse  spéciale. 

H  considère  aussi  comme  un  fait  démontré  la  transformation  en 
cancer  des  tumeurs  fibreuses,  résultant  d'une  simple  exsudation , 
purement  locale  à  son  origine.  On  voit  par  conséquent  que  l'auteur 
est  port  é  à  croire  que  le  cancer  est  penda  ut  quelque  temps  purement 
local;  aussi  en  conseille-t-il  lextirpation  non-seulement  comnoe 
traitement  palliatif,  mais  comme  traitement  curatif.  Toutefois  il 
ne  regarde  pas  le  cancer  comme  nécessairement  mortel  ;  il  est  d'avis 
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que  les  observaitons  15,  18,  19  et  31,  conformes  â  celles  publiées 
par  Bruch,  Bockdalek,  etc.,  laissent  voir,  dans  quelques  cas,  une 
tendance  à  une  guérison  spontanée,  et  nous  donnent  lieu  d'espérer 
par  la  suite  de  bons  résultats  d'un  traitement  rationnel.  Parmi  les 
moyens  thérapeutiques  préconisés,  la  pression  et  le  froid  occupent 
la  première  place. 

Ouant  à  Timportante  question  de  savoir  si  le  cancer  est  carac- 
térisé par  la  formation  de  cellules  spéciales,  si  en6n  il  doit  être 
considéré  comme  uoe  tumeur  homologue  ou  hétérologue,  suivant 
la  distinction  spécieuse  de  Walsb,  M.  Bennett  ne  s'exprime  pas 
d'une  manière  aussi  précise  qu'on  pourrait  le  désirer,  il  décrit 
les  cellules  cancéreuses;  il  distingue  les  tumeurs  cancéreuses  par 
la  présence  de  ces  cellules;  il  renvoie  le  lecteur  aux  nombreuses 
gravures  oui  tes  représentent,  et  démontre  comment  un  groupe 
de  ces  cellules  peut  éire  distingué  de  toutes  les  autres  par  un  ob- 
servateur expérimenté.  A  cet  égard ,  il  est  de  tous  points  d'accord 
avec  nos  micrographes;  et  néanmoins,  dans  une  autre  partie  de 
l'ouvrage,  il  avance  «qu'aucun  élément  ne  peut  servir  à  un  dia- 
gnostic absolu:  «suivant  lui,  les  cellules  doivent  être  infiltrées  dans 
le  réseau  fibreux  même  de  la  tumeur  pour  former  un  tissu  cancé  - 
reux.  Nous  sommes  de  son  avis,  mais  nous  croyons  que  le  cancer 
n'est  pas  moins  caractérisé  par  la  formation  des  cellules  spéciales. 

ly  Wàtbrs. 

Recherches  sur  la  paralysie  générale  progressive -^  par  le  D'"  L. 
LuniBR.  Paris,  1849;  in-8<>.  Chez  Victor  Masson. 

Le  mémoire  de  M.  le  ïy  Luniera  pour  objet  d'apporter  de  nou- 
veuux  éléments  à  la  solution  d'une  des  questions  les  plus  contro- 
versées de  la  pathologie  spéciale.  L'auteur  a  eu  surtout  en  vue 
d'étudier  les  rapports  si  importants  qui  existent  entre  la  para- 
lysie générale  et  le  délire,  de  préciser  la  nature  du  trouble  intel- 
lectuel, et  de  marquer  Tépoque  de  son  apparition,  en  même  temps 
que  sa  valeur  symptomatique.  Que  la  paralysie  générale  ail  avec 
la  folie  une  fatale  connexion,  c'est  ce  qu'on  n'a  jamais  essayé  de 
contester;  le  nom  donné  d'abord  à  la  maladie  et  conservé  par  un 
certain  nombre  de  médecins  en  est  la  preuve.  Les  circonstances 
mêmes  au  milieu -desquelles  s'exerçait  l'observation  devaient  faire 
ressortir  l'intervention  des  idées  délirantes ,  et  peut-être  en  exa- 
gérer l'importance.  La  plupart  des  paralytiques  soumis  à  l'exa- 
men habitaient  des  asiles  où  ils  n'avaient  été  admis  qu'en  raison 
d'une  aliénation  mentale  confirmée;  le  médecin  les  voyait  à  une 
époque  déjà  avancée  de  leur  grave  affection,  et  n'assistait  que  par 
exception  aux  débuts.  M.  le  CK  Lunier,  en  s'inscrivant  contre  les 
opinions  trop  exclusives  qu'une  observation  ainsi  restreinte  avait 
pu  faire  adopter,  a  commencé  par  se  placer  dans  un  autre  milieu. 
C'est  dans  les  salles  des  hôpitaux  ordinaires  qu'il  a  cherché  les 
paralytiques,  sûr  d'y  rencontrer  la  maladie  sous  une  forme  parti- 
culière ou  au  moins  à  une  période  plus  rapprochée  des  premiers 
accidents.  Il  cite,  en  effet,  quatre  cas  recueillis  avec  une  exacti- 
tude irréprochable  et  tous  empruntés  au  service  de  l'hôpital  Nec- 
ker.  Bien  au  fait  des  côtés  difficiles  et  des  points  qui  prêtent  ma- 
tière au  doute,  l'auteur  a  insisté  sur  les  circonstances  vraiment 
significatives,  et  non  content  de  sa  propre  appréciation,  il  a  in- 
voqué le  jugement  de  visu  des  hommes  les  plus  compétents. 
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De  cet  examen  attentif,  de  la  comparaison  des  faits  dont  il  a 
été  témoin  avec  ceux  qui  ont  été  publiés  précédemment ,  rauteor 
conêlutque  la  paralysie  générale  est  une  maladie  caractérisée  par 
des  symptômes  tout  spéciaux  ;  que  le  trouble  des  idées,  conséquence 
habituelle  mais  extrême  des  progrès  du  mal ,  peut  ne  se  mani- 
fester que  longtemps  ajirès  Tapparition  des  autres  signes;  que  le 
délire  n'atteint  pas  toujours  les  proportions  qu'on  est  disposé  à  lui 
attribuer,  et  peut  se  renfermer  dans  une  modification  peu  pro- 
fonde du  caractère;  que  la  folie,  dùt-élle  arriver  aux  deruières 
limites  de  la  démence,  succède  toujours  à  des  désordres  paraly- 
tiques très-évidents  et  qui  souvent  Tont  précédée  de  longue  date. 

Parmi  ces  propositions,  dont  quelques-unes  avaient  été  ou  en- 
trevues ou  formellement  émises,  toutes  n'entraînent  pas  égale- 
ment notre  assentiment,  malgré  le  talent  avec  lequel  Tauteur  Ifs 
a  soutenues.  £n  dehors  du  tremblement  de  la  langue,  de  la  diffi- 
culté caractéristique  de  la  parole ,  à  combien  de  signes  voudrait- 
on  se  ûtr  pour  déclarer  l'existence  de  la  paralysie  générale  exempte 
de  tout  délire?  Qui  oserait  se  porter  garant  d'avoir  évité  une  con- 
fusion trop  facile  avec  le  delirium  t remens  ^  la  paralysie  épilep- 
tique,  et  peut-être  même  la  paralysie  mercurielle?  Le  diagnostic 
comparé  de  ces  diverses  maladies  est  encore  plein  de  difficultés,  et 
le  D'  Falret ,  malgré  sa  longue  expérience,  après  avoir  esquissé  les 
caractères  différentiels,  finissait  toujours,  dans  ses  cours  et  avec 
raison,  par  en  appeler  au  temps  et  aux  symptômes  ultérieurs  pour 
confirmer  le  diagnostic.  Nous  n'hésitons  pas  à  reconnaître,  avec 
M.  Lunier,  qui  l'a  prouvé  surabondamment ,  l'exactitude  de  la 
doctrine  soutenue  par  M.  Baillarger  :  que  la  démence,  et  même 
l'aliénation  bien  tranchée,  appartiennent  à  la  seconde  période  de 
la  paralysie.  Reste  à  savoir  jusqu'où  la  première  période,  est  sus- 
ceptible de  s'étendre, quelle  est  sa  durée,  et  surtout  jusqu'à  quel 
point  le  malade  est  préservé  d'aberrations  légères,  mais  sensinles 
pour  un  observateur  expérimenté.  Si  les  faits  dont  M.  Lunier  a 
enrichi  la  science  ne  laissaient  aucune  prise  au  doute ,  la  question 
serait  résolue;  il  serait  démontré  que  la  paralysie  peut  durer  des 
mois  entiers,  et  marcher  même  vers  l'amélioration  sans  perturba- 
tion et  sans  affaiblissement  considérable  de  l'iotelligence.  Mal- 
heureusement il  manque  pour  nous,  à  ces  observations  délicates 
et  consciencieuses,  une  dernière  sanction ,  celle  du  temps.  Les  ma- 
lades ont  quitté  l'hôpital  améliorés  ou  fatiguésd'un  séjour  qui  ne 
leur  procurait  aucun  soulagement,  et  l'auteur  ignore  forcément 
ce  qu  ils  sont  devenus  depuis.  N'esl-il  pas  à  craindre  que,  plaeé 
dans  des  conditions  exactement  inverses  de  celles  où  se  trouvekit 
les  médecins  d'aliénés ,  il  n'ait  subi  aussi  à  quelque  degré  l'in- 
fluence de  sa  position. 

Ces  réserves  de  notre  part  n'équivalent  pas  à  une  négation.  La 
manière  distinguée  dont  M.  Lunier  a  traité  ce  sujet ,  Tesprit  de 
saine  critique  et  l'érudition  dout  il  a  fait  preuve ,  nous  font  dé- 
sirer vivement  que  l'auteur  continue  ses  recherches,  les  poursuive 
dans  la  même  direction ,  et  assigne  au  délire  sa  véritable  place 
dans  l'histoire  de  la  paralysie  générale.  Ch.  L. 

RiCKOt'S,  loipriniear  d«  la  Facslté  d«  Mcdeciat,  roeMoniiciir  -le-  Prince,  29  Ht. 
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RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  l'ÉCLAMPSIE  HES  ENFAIVTS; 
Par  le  IK  €•  OKAliAM)  ancitn  interne  des  hôpitaux. 

Sous  le  nom  iHéclampsie,  on  décrivait  autrefois  la  plupart 
4es  affections  convulsives  des  enfants.  Gullen  et  J.  Frank  ne 
rpot  point  distinguée  de  Tépilepsie.  M.  Brachet,  dans  son 
ouvrage  sur  les  convulsions,  où  se  trouvent  réunies  une  foule 
^observations  intéressantes,  sépare  bien  Tépilepsie;  mais  il 
réunit  toutes  les  autres  convulsions  dans  une  description 
eommune. 

Cependant  plusieurs  médecînsont  fait  deTéclaropsieunema- 
hdie  distincte.  MM.  Dugès,  Guersant  et  Blache,  Valleix,  Tont 
considérée  comme  telle ,  et  néanmoins  ils  font  rentrer  dan^ 
la  description  qu'ils  en  donnent ,  les  uns  certaines  convul 
sions  symptomatiques ,  les  autres  Tasthme  de  Kopp ,  le  tris- 
mus  des  nouveau -nés,  etc.  Dans  une  thèse  remarquable, 
soutenue  en  1847,  M.  Duclos,  de  Tours,  considère  Téclampsie 
comme  un  type  morbide ,  une  pèce  distincte ,  au  même  titre 
que  répilepsie,  Thystérie  et  les  autres  névroses;  mais  il 
lY*— xxu,  n 
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ajoute  ^uë  rqti  doit  tompreftdbe  tous  te  ioiÈ  ibùtes  lis  cài- 
vulsions  sans  lésions  matérielles  qui  surviennent  au  début 
d'une  fièvre  éruptive,  dans  le  cours  d'une  pneumonie,  d'une 
coqueluche,  quelle  qlie  soit  d'ailleUt*s  lafofme,  convulsive, 
tonique  ou  clonique,  partielle  ou  générale ,  intermittente  ou 
continue.  Il  a  cherché  à  démontrer  comment  toutes  les  con- 
vulsions se  rattachaient  les  unes  aux  autres,  depuis  le  trem- 
blement partiel  d'un  muscle  ou  d'un  membre  jusqu'aux  spas- 
mes généraux;  comment  les  convulsions  isolées  devenaient 
intermittentes,  puis  rémittentes,  puis  continues,  et  arrivaient 
enfin  à  la  contracture  tonique  et  au  tétanos.  Pour  lui ,  toutes 
ces  différences  ne  seraient  que  des  variétés,  que  les  degrés 
d'une  seule  maladie,  et  il  les  décrit  toutes  eqsemble  sous  le 
même  nom. 

Gomme  on  le  voit,  la  science  est  loin  d'être  fixée  sur  le  su- 
jet qui  nous  occupe.  L'éclampsie  n'est-elle  qu'un  symptôme, 
ou  constitue-t-elle  une  espèce  morbide?  Si  c'est  une  maladie, 
n'est-elle  qu'une  forme  de  l'épilepsie  {epilepsia  infant am)^ 
ou  bien  encore,  doit* on  y  faire  rentrer  toute  espèce  de  con- 
vulsions ou  de  contractures  sans  lésion  cérébrale  primitive? 

Pour  nous,  nous  croyons  que  cette  part  qu'on  lui  ferait 
serait  beaucoup  trop  large,  et  qu'on  arriverait  ainsi  à  coor 
fondre  des  affections  qui  doivent  être  distinguées  avec  soin. 
Nous  tâcherons  de  démontrer  que  l'éclampsie  présente  des 
phénomènes,  une  marche,  des  lésions  bien  définies,  et  une  in- 
dépendance complète,  c'est-à-dire  tous  les  caractères  d'une 
maladie;  qu'elle  doit  être  soigneusement  distinguée  de  l'i- 
pilepsie,  et  que  sa  forme  convulsive  se  manifeste  avec  des  ca 
ractères  assez  tranchés,  assez  constants,  pour  qu'on  puisse  la 
distinguer  de  toute  autre  convulsion,  même  sans  lésion  céré- 
brale. 

Parfois  cependant  on  trouvera  des  cas  douteux,  dans  les- 
quels il  sera  difficile  de  distinguer  deux  formes  convulsives 
d'après  leur  seule  expression  extérieure. 
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Mais  pourquoi  se  borner  alors  à  un  seul  caractère  pour 
établir  le  diagnostic  ?  H  est  des  phénomènes  trop  négligés 
etdbnt  une  observation  attentive  pourrait  retirer  des  rensei- 
gnements précieux. 

Nous  voulons  parler  de  l'état  du  pouis  et  de  la  respira^ 
it\tm:  le  pouls,  dont  les  modifications  nombreuses  sont  si 
miles  au  médecin,  et  la  respiration,  à  laquelle  Baglivi  ajou- 
tÉlt  tant  d'importance ,  qu'il  fondait  tous  ses  diagnostics  sur 
Fétat  de  cette  fonction. 

Considérés  dans  Téclampsie,  ces  deux  symptômes  offrent 
des  caractères  tels,  qu'ils  suffisent ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  pour  la  distinguer  des  affections  qui  lui  ressemblent. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  Téclampsie  produit  des  accd  nts 
nombreux  et  peu  étudiés.  A  la  suite  de  ses  attaques,  survien- 
nent des  contractions  musculaires,  qui  amènent  des  détia- 
tiùns  des  os^  des  torticolis,  des  pieds-bots. 

Dans  la  violence  des  accès,  souvent  il  se  produit  des  hé- 
morr/iagies  cérébrales  ou  méningées,  qui  amènent  à  leur 
tonr  éè$  paralysies ,  des  atrophies  musculaires,  des  arrêts  de 
développement. 

Toutes  ces  lésions  font  partie  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe ;  elles  y  trouvent  leur  raison  d'être  et  leurs  causes.  Ha- 
bitué par  Tanatomie  pathologique  à  se  rendre  compte  des 
|dléûOmènes  observés ,  on  cherche  d'abord  dans  ces  hémor- 
rhagies  la  cause  de  l'état  convulsif  ;  il  n'en  est  rien.  Les  accès 
édamptiques  précèdent  les  lésions  indiquées  et  peuvent  exis- 
ter sans  elles. 

L'hémorrhagie  méningée ,  au  contraire,  succède  aux  atta- 
ques plus  ou  moins  répétées,  et,  quand  elle  survient,  elle 
s'annonce  toujours  par  une  série  de  phénomènes  nouveaux. 

En  effet ,  il  ne  faut  pas  s'y  tromper  :  s'il  est  un  grand  nom- 
bre de  névroses  dont  l'existence  se  rattache  à  une  lésion  pri- 
lÉitive  appréciable ,  il  en  est  d'autres,  isolées  dans  l'origine, 
qui  donnent  à  leur  tour  naissance  à  des  lésions  secondaires  ; 
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de  simples  troubles  de  rinnervation  peuvent  ainsi  détermi- 
ner des  modifications  plus  ou  moins  profondes  dans  Tétat  des 
organes;  à  la  suite  d'une  névralgie  orbitaire,  survient  la  ron- 
geur de  Fœil,  la  sciatique  produit  des  atrophies  musculaires, 
les  accès  violents  de  gastralgie  déterminent  des  congestions  à 
Testomac,  et  parfois  même  un  certain  degré  d'inflammation. 
Et  toutes  ces  lésions ,  bien  loin  d'être  la  cause  des  accidents 
nerveux,  y  trouvent,  au  contraire,  leur  raison  d'être  :  elles  en 
dérivent  comme  des  effets  directs,  puis ,  une  fois  que  la  cause 
a  cessé  d'agir,  les  accidents  disparaissent  s'ils  sont  légers,  on 
bien,  prenant  une  vie  nouvelle,  ils  persistent  d'une  m»iiëre 
indéfinie  à  l'état  de  lésion  organique. 

Il  en  est  ainsi  pour  l'hémorrhagie  méningée  :  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents  se 
trouve  dans  les  phénomènes  cérébraux ,  et  l'épanchement  san- 
guin s'y  rapporte  comme  à  sa  cause  première.  Une  fois  les 
accidents  convulsifs  arrêtés ,  la  lésion  persiste  néanmoins,  et 
produit  une  série  de  phénomènes  qui  lui  sont  propres. 

En  résumé,  nous  diviserons  ce  mémoire  en  trois  parties  : 

Dans  la  première,  nous  chercherons  à  décrire  les  symptAoïes 
de  Téclampsie,  sa  marche,  son  évolution,  ses  accès. 
:  '  Dans  la  deuxième,  nous  en  ferons  Tanatomie  pathologique, 
et  nous  développerons  les  idées  que  nous  avons  émises  sur 
l'origine  des  contractures  musculaires,  permanentes,  et  des 
hémorrhagies  méningées. 

Dans  la  troisième,  nous  chercherons  à  distinguer  cette 
maladie  de  toutes  les  affections  auxquelles  elle  ressemble , 
principalement  des  attaques  épileptiques,  et  de  ces  convul- 
sions qui  surviennent,  à  titre  de  symptômes,  dans  le  cours 

d'une  foule  de  maladies ,  et  avec  lesquelles  on  l'a  trop  sou- 
vent confondue. 

Nos  recherches  ont  été  faites  en  1847,  à  l'hôpital  des  En- 
fants, dans  le  service  de  Guersant  père;  nous  devons  à  la 
mémoire  de  ce  maître  si  honorable  et  si  regretté  un  souve- 
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nir  de  vive  reconnaissance  pour  les  conseils  dont  il  nous  a 
oonstammen    t  honor 

De  l'âge  où  survient  Véclampsie. . 

L^éclampsie  est  une  maladie  de  la  première  enfance  ;  elle 
survient  quelques  jours  ou  quelques  mois  après  la  naissance, 
souvent  aussi  elle  attaque  les  enfants  au  moment  même  où  ils 
viennent  au  monde.  Dugès  Ta  remarquée  à  la  suite  des  accou- 
chements pénibles ,  où  le  travail  avait  duré  longtemps. 

Cest  une  question  de  savoir  si  Téclampsie  peut  attaquer 
les  enfants  dans  le  sein  de  leur  mère ,  pendant  la  vie  intra- 
utérine.  Malgré  la  difficulté  inhérente  à  un  pareil  sujet,  nous 
croyons  que  cela  est  possible ,  nous  réservant  de  donner  plus 
tard  les  preuves  qui  paraissent  les  plus  propres  à  éclairer  la 
question. 

A  mesure  que  Fenfant  avance  en  âge,  ces  convulsions  de- 
viennent moins  fréquentes  ;  elles  persistent  plus  longtemps 
quand  elles  affectent  la  forme  périodique,  et  il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  enfants  de  5,  de  7  ans,  en  éprouver  de  nombreux 
accès  ;  elles  se  prolongent  parfois  alors  jusqu'à  la  puberté  ! 
Mais  au  delà  elles  sont  extrêmement  rares;  nous  n'en  con- 
naissons qu'un  seul  exemple.  Un  jeune  homme  de  21  ans , 
convalescent  depuis  un  mois  de  la  fièvre  typhoïde,  fut  pris 
tout  à  coup,  à  la  suite  d'un  écart  de  régime,  de  convulsions 
violentes,  revenant  par  accès,  se  terminant  par  du  coma,  sans 
écume  ni  ronflement ,  et  qui ,  après  avoir  duré  pendant  près 
de  douze  heures,  cessèrent  pour  ne  plus  revenir. 

L'éclampsie  se  présente  sous  trois  formes  :  l**  les  compul- 
sions internes  ou  petites  cenvulsions;  2®  les  grandes  con- 
vulsions, y*  là  forme  périodique. 

De  ces  trois  formes^  nous  ne  décrirons  ici  que  la  seconde, 
ou  les  grandes  convulsions  ;  elle  est  en  effet  la  plus  commune 
et  la  plus  importante.  La  forme  périodique  n'en  diffère  que 
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par  se$  attaques  plus  nombreuses  et  plus  répétées  à  certaiug 
intervalles  ;  et  les  convulsions  internes,  bornées  dans  leurs 
phénomènes,  sont  rarement  d'un  pronostic  funeste.  Envisa- 
ger Téclampsie  sous  toutes  ses  faces  eût  été  nu  travail  trop 
étendu  ;  plus  tard,  nous  essayerons  peut-être  de  compléter 
cette  étude,  et  d'y  ajouter  ce  que  le  manque  de  temps  et 
d'espace  nous  force  d'y  retrancher  pour  cette  fois. 

Forme  commune  de  Védampsie,  ou  grandes  conçulsions. 

V^  Période ,  convulsive.  L'existence  des  prodromes  n'est 
pas  constante  avant  les  grandes  convulsions,  mais  il  en  existe 
souvent.  Les  pkis  ordinaires  sont  la  fixité  du  regard,  h 
frayeur,  la  taciturnité,  une  irascibilité  très-grande,  une  rou- 
geur et  une  pâleur  alternative  des  joues,  ou  bien  encore  ^â^ 
rèt  subit  des  fonctions  digestives,  accompagné  de  vomisse- 
ments alimentaires  ou  bilieux. 

Chose  remarquable,  la  fréquence  du  pouls  précède  par- 
fois la  convulsion,  et  devient  alors  un  de  ses  prodromes  les 
plus  importants.  Cette  accélération  du  pouls  survient  alors 
plusieurs  heures  d'avance,  et  accompagne  les  convulsions, 
pendant  toute  leur  durée ,  avec  des  variations  rapides  d'in- 
tensité et  de  nombre  (obs.  1 , 2,  3, 10). 

Après  de  pareils  prodromes^,  tout  à  coup,  soit  le  jour,  soit 
la  nuit,  l'œil  devient  fixe,  puis  se  tourne,  se  promène  à  droite 
et  à  gauéhe,  se  cache  en  haut  ;  la  pupille  ne  paraît  plus  seh- 
sibleà  la  lumière.  Les  membres ,  étendus  d'abord,  se  fléchis- 
sent à  angle  droit,  et  se  mettent  à  exécuter  des  mouvements 
de  va-et-vient ,  par  secousses  régulières  et  répétées  de  seconde 
en  seconde;  les  doigts  se  plient,  les  mains  se  ferment,  le  pouce 
en  dedans;  le  front  se  ride,  les  sourcils  se  rapprochent. 

La  bouche  est  entraînée  de  côté  par  des  mouvements  brus- 
ques et  rapides ,  les  joues  se  contractent,  les  paupières  s'ou- 
vrent et  se  ferment ,  Taile  du  nez  et  la  commissure  labiale  sont 


vivement  attirées  en  haut.  U  vient  quelquefois  i  U  bouche 
une  salive  écumeuse  qui  coule  entre  les  dents;  mais  ce  signe 
n'existe  pas  toujours.  Les  dents  se  choquent  avec  violence 
jusqu'à  ce  que  le  irismus  arrive.  Les  muscles  de  la  &ce,  ce\k% 
des  mains  et  des  bras  seulement  ou  de  toute  une  moitié  du 
corps,  subissent  des  alternatives  d  eiLtension  et  de  relâchement 
qui  peuvent  se  succéder  avec  une  grande  vitesse.  Quelquefois 
U  existe  des  mouvements  désordonnés  dans  Vautre  moitié  du 
corps;  mais  Tétat  convulsif  est  rarement  général ,  ou  du 
moins,  il  est  toujours  beaucoup  plus  pronoucé  d'un  côté  que 
de  Tautre.  Quand  plusieurs  accès  se  succèdent,  ils  se  repro- 
duisent parfois  du  même  c6té  ;  mais  ils  peuvent  aussi  alternef 
à  droite  et  h  gauche,  en  sorte  que  les  deux  moitiés  du  corps 
se  trouvent  successivement  agitées  ou  tranquilles. 

La  respiration  offre  un  caractère  tout  particulier,  qui  n'a 
point  encore  été  décrit,  et  sur  lequel  nous  appelons  l'atten- 
tion d'une  manière  toute  spéciale,  comme  signe  important 
pour  le  diagnostic.  Elle  n'est  point  arrêtée  ni  suspendue,  mai$ 
d\e  se  fait  avec  peine  et  s'accélère.  Le  pharynx  monte  et  des^ 
eend,  exécute  sans  cesse  des  mouvements  de  déglutition;  l'eu^ 
faut  semble  avaler  l'air  plutôt  que  respirer;  d'autres  fois  il 
saisit  à  la  volée  l'instant  où  les  muscles  sont  un  peu  relâchés 
pour  aspirer  Tair  extérieur.,  qu'il  rejette  ensuite  avec  une  plainte 
i^rève  et  saccadée  (ohs.  1 1). 

La  coAz/zamâTAicejusque-ià  peut,  dans  certains  cas,  être 
encore  conservée.  L'enfant  aperçoit  confusément  les  objets  ; 
il  semble  n'avoir  pas  perdu  entièrement  la  conscience  de  lui- 
même,  et  parait  comprendre  la  parole. 

Mais  dans  la  plus  grande  violence  des  accès,  et  souvent 
dès  l'origine,  la  connaissance  se  perd ,  la  figure  devient  pâle 
ou  rougit  fortement,  la  respiration  s'embarrasse.  Nous  devons 
noter  ici ,  comme  phénomène  important,  l'absence  de  l'aspect 
hidenx  de  la  face ,  quoiqu'elle  soit  à  chaque  mstant  tiraillée 
et  déformée  par  les  contractions  musi^laires. 


264  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

On  observe  souvent  un  ballonnement  énorme  du  ventre^ 
un  météorisme,  une  dureté,  qui  ne  cèdent  point  à  la  pression, 
et  qui  s'accompagnent  d'une  constipation  opiniâtre.  Ce  signe, 
qui  se  rencontre  presque  exclusivement  dans  réclampsie,  de- 
vient, lorsqu'il  existe,  un  élément  important  du  diagnostic 

État  de  la  peau.  La  peau  est  chaude,  brûlante  et  sè- 
che (obs.  1,  3,  10,  13);  on  ne  la  voit  pas  se  couvrir  de 
sueurs.  Cette  chaleur,  aussi  bien  que  le  météorisme,  survient 
brusquement  et  disparait  de  même ,  si  Faccès  ne  doit  point 
recommencer;  elle  persiste,  au  contraire,  s'il  doit  revenir. 

Parfois  elle  se  localise  sur  certaines  parties  du  corps,  oa 
bien,  sans  cesser  ailleurs ,  elle  devient  beaucoup  plus  intense 
en  quelque  point  déterminé,  comme  au  sommet  de  la  tête, 
au  niveau  des  fontanelles,  etc.  (obs.  13). 

Pendant  l'attaque ,  le  pouls  est  d'une  fréquence  extrême, 
il  monte  à  140 ,  180 ,  et  même  plus  haut  ;  alors  il  est 
très-petit  ou  irrégulier  de  force,  c'est  à  peine  si  on  peut  le 
compter  (obs.  10,  13).  Ce  n'est  point  cependant  une  fiè- 
vre véritable  (à  moins  de  complications  inflammatoires):  dn- 
ieur  brûlante  de  la  peau ,  accélération  du  pouls,  tels  sont  les 
phénomènes  qui  existent.  On  ne  remarque  ni  frisson  initial 
ni  sueurs  terminales.  Souvent  le  pouls  est  déjà  très-haut,  que 
l'enfant  joue  encore;  mais  il  est  irritable,  rougit  et  pAlit: 
c'est  alors  que  la  moindre  cause  occasionnelle  détermine  l'in- 
vasion de  l'état  convulsif. 

A  mesure  que  les  convulsions  se  prolongent ,  les  mem- 
bres se  contractent;  il  survient  dans  les  principales  ar- 
ticulations une  tension,  une  roideur,  à  laquelle  p'euveni 
participer  les  membres  qui  n'ont  point  été  agités,  l^es  mâ- 
choires sont  alors  fortement  serrées,  la  pointe  de  la  langne 
relevée  vers  la  voûte  palatine  et  appliquée  contre  elle,  la 
tête  renversée  en  arrière ,  les  jambes  étendues ,  les  bras  plus 
s6uvent  plies  à  angle  droit,  et  la  main  fermée.  Néanmoins 
cette  contracture  n'est  jamais  telle  que  l'effort  du  chirurgien 
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lie  puisse  en  triompher;  elle  est  aussi  bien  plus  prononcée  à 
lai  fin  des  attaques  qu'à  leur  début. 

Deuxième  période ,  comateuse.  L'accès  convulsif  dure  de 
3 à  15  ou 20  minutes.  Â  la  suite,  Tenfant  peut  revenir  immé- 
diatement à  lui,  mais  ce  n'est  point  le  cas  ordinaire.  Lorsque 
les  convulsions  ont  été  violentes  ou  longues,  et  même  souvent 
âpres  de  pluis  légères ,  on  voit  l'enfant  tomber  dans  la  som- 
nolence et  le  coma. 

Alors  sa  respiration  change  tout  à  Fait  de  caractère  ;  elle 
devient  rare,  profonde^  suspirieuse,  et  s'accompagne  pres- 
que constamment  d'une  expiration  prolongée ,  plaintive , 
présentant  ainsi  une  expression  caractéristique  et  tout  à  fait 
{MTopre  à  faire  distinguer  l'éclampsie  des  autres  convulsions 
(obs.  1, 11). 

^Jamais,  au  début  de  ce  sommeil,  l'on  n'entend  de  ronfle- 
ment; la  sensibilité  n'est  point  complètement  abolie,  mais 
Fenfant  reste  immobile,  les  yeux  fermés,  ou  bien,  de  temps 
â  autre,  il  agite  rapidement  sa  tète  à  droite  et  à  gauche, 
eommesi  ces  oscillations  calmaient  ou  diminuaient  ses  douleurs. 
On  voit  aussi  apparaître,  de  loin  en  loin ,  quelques  mouve- 
ments Gonvulsifs  passagers  dans  les  yeux  ou  les  muscles  de 
la  face,  mouvements  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et 
ne  tardent  pas  à  ^'arrêter. 

Observation  I.  —  Attaque  isolée  d'êclampsiej  précédée  de 
vomissements;  guérison.—Q\ievTet  (François),  âgé  de?  ans ,  en- 
tra dans  la  salle  Saint- Jean ,  au  n»  5 ,  le  28  avril  1847,  pour  une 
pleurésie  chronique.  Cet  enfant ,  d'une  intelligence  vive  et  déve- 
loppée, n'avait  jamais  eu  de  convulsions.  Son  état  resta  le  même 
jusqu'au  10  mai.  Ce  jour-là,  à  11  heures,  il  mangea  comme  les 
autres,  et  joua  comme  à  l'ordinaire;  mais  à  5  heures  du  soir,  il  se 
plaignit  de  mal  de  tête ,  et  ayant  voulu  prendre  du  potage,  il  le 
vomit  presque  immédiatement.  Le  pouls  prit  en  même  temps  une 
irtS'grande  fréquence ,  et  la  peau  devint  très-chaude. 

Sur  les  8  heures  du  soir ,  l'enfant  fut  pris  tout  à  coup  de  con- 
vulsions cloniques  très- violentes,  occupant  surtout  te  côté  gauche 
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du^corps.  Les  yeux  étaient  tournés  en  haut,  tantôt  fixes v  tantôt 
roulant  dans  leurs  orbites;  les  pupilles  non  dilatées.  Les  inuselei 
de  la  face  se  contractaient  rapidement,  et  des  deux  côtés;  mais  les 
mouvements  du  côté  gauche  étaient  bien  plus  violents,  et  la  bou- 
che était  â  chaque  instant  entraînée  de  ce  côté.  Les  doigts  étaient 
fermés  dans  la  main,  le  pouce  en  dedans,  et  se  contractaient  pat» 
secousses  régulières ,  en  même  temps  que  les  autres  muscles,  Lli 
poigne!  gauche  se  pliait  sur  |'3vant-i)ras,  cçlui-ci  sur  le  bras,  et|^ 
bras  vers  l'épaule,  et  ces  parties  exécutaient  des  mouvements  suc- 
cessifs d'extension  et  de  flexion,  rapides  et  réguliers. 

Au  plus  fort  des  convulsions  ,  les  membres  du  côté  droit  exéeu- 
taieot  des  mouvements  pareils,  mais  beaucoup  moins  intenses.  Les 
pieds  étaient  également  agités,  mais  les  genoux  et  les  cuisses 
étaient  roides  et  immobiles.  L'enfant  exécutait  sans  cesse  avec  le 
pharynx  des  mouvements  de  déglutition,  qui  alternaient  avec  une 
respiration  pénible,  entrecoupée,  slngultueuse,  accompagnée  dans 
l'expiration  d'une  plainte  légère.  La  bouche  était  dan«  un  étal  de 
trismus  assez  fort,  il  s'en  échappait  une  écume  blanchâtre.  La  hcd 
était  naturelle  du  reste,  n'offrait  pas  l'aspect  hideux  que  l'on  m 
marque  chez  les  épileptiques,  elle  n'était  ni  plus  rouge  ni  plm 
congestionnée  que  dans  l'état  de  santé.  11  n'y  avait  aucune  roideur 
dans  le  tronc  ni  dans  le  cou;  au  contraire,  lorsqu'on  soulevait  le 
tronc,  la  télé  s'inclinait  du  côté  où  l'on  en  faisait  pencher  le  poids. 

La  connaissance  était  entièrement  perdue,  elle  le  fut  pendant 
toute  la  durée  de  l'attaque.  ( Ck)mpresses  froides  sur  la  tète,  baiil 
tiède.) 

L'attaque  dura  près  de  trois  quarts  d'heure, et  se  con^posa  de  trois 
accès  très-violents,  d'environ  12  minutes  chacun ,  séparés  par  des 
intervalles  de  coma,  où  il  n'y  avait  que  des  mouvements  convulsifs 
passagers,  mais  sans  retour  de  la  connaissance.  Au  bout  de  ce 
temps,  les  convulsions  diminuèrent  rapidement,  et  bientôt  le 
petit  malade  entra  dans  une  sorte  de  somnolence ,  de  coma  vigil, 
avec  résolution  complète  des  membres.  Quelques  mouvements con- 
vulsi|s  irréguliers  reparaissaient  encore,  de  tepips  à  autre,  mais 
ils  ne  tardèrent  pas  à  céder  complètement. 

La  respiration  changea  de  caractère  :  au  lieu  d'être  saccadée,  pé- 
nible ,  bruyante ,  elle  devint  rare  et  faible,  et  pendant  l'expiration, 
an  lieu  d'une  plainte  brève  et  saccadée ,  l'on  entendait  un  cri  long 
et  plaintif.  La  connaissance  était  toujours  perdue,  le  pouls  assez 
fort  et  taj^jours  trè$-fré<](ueut.  On  fit  prendre  au  malade  :  tartre 
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stibié  0,  05;  mais  ce  fut  en  vaia  qu'on  s'efforça  d'exciter  le  vo- 
missement avec  de  l'eau  chaude  ou  les  barbes  d'une  plume,  et  la 
somnolence  cpntinuant ,  l'on  était  sur  le  poiqt  de  recouriif  à  d'au- 
tres moyens,  lorsque,  au  bout  de  deux  heures,  l'enfant  vomit 
abondamment  et  à  plusieurs  repris- s,  retrouva  toute  sa  connais- 
sance, et  après  avoir  parlé  pendant  une  demi-heure,  comme  s'il 
n'avait  rien  eu ,  s'endormit  tranquillement  pour  le  reste  de  la  nuit. 
\s  lendemain  matin ,  il  ne  lui  restait  plus  qu'un  peu  de  fréquence 
du  pouls,  qui  ne  tarda  pas  à  disparaître;  l'appétit  était  revenu,  e( 
l'enfant  n'eut  pas  d'autre  attaque,  pendant  le  reste  de  son  séjour 
à  l'hôpital ,  qui  fut  de  près  d'un  mois. 

Pendant  la  deuxième  période ,  le  pouls  garde  encore  une 
fréquence  assez  grande ,  il  est  fort,  développé;  mais  si  l'en- 
£uit  est  très -affaibli,  il  est  aussi  faible  et  sans  résistance.  Il 
baisse  ensuite  rapidement ,  à  mesure  que  la  crise  s'éloigne. 

Après  un  coma  qui  peut  ne  durer  qu'une  demi-heure ,  ou 
se  prolonger  pendant  3 ,  6  heures ,  et  même  davantage ,  l'en- 
fiwt  retrouve  brusquement  sa  connaissance  et  Fusage  de  toutes 
ses  facultés;  il  semble  n'avoir  rien  éprouvé,  désire  recom- 
mencer ses  jeux ,  et  demande  de  la  nourriture. 

Mais  il  est  rare  que  le  petit  malade  eu  soit  quitte  pour  un 
seul  accès  ;  ceux-ci  peuvent  se  succéder  très-rapidement  ou 
revei^ir  à  distances  plus  ou  moins  longues.  Plusieurs  accès 
constituent  une  attaque;  certains  malades  ont  des  attaques 
eoqipasée^  de  trois  accès,  d'autres  de  cinq.  On  a  vu  cet  état  se 
prolonger  pendant  une  journée  entière. 

Lorsque  les  accès  se  rapprochent,  leur  succession  est  quel- 
quefois si  rapide,  que  la  deuxième  période  ou  le  coma  n'a  pas 
le  temps  de  se  produire  ;  les  accès  deviennent  pour  ainsi  dire 
subintrants  ;  la  fin  du  premier  ne  s'annonce  que  par  la  vio- 
lence moindre  des  mouvements  convulsifs ,  le  commencement 
du  deuxième  par  leur  aggravation  subite  (observation  13).  il 
est  remarquable  qu'une  constipation  opiniâtre  persiste  entre 
des  attaques  même  assez  éloignées.  Alors  aussi  le  pouls  reste 
fréquent,  \^  pe^il  çbaude,  1^  ventre  ballonné,  et  t^t  qu§  ççs 
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phénomènes  n'ont  pas  disparu ,  il  ne  peut  y  avoir  de  sécu^ 
rite  ;  le  médecin  doit  toujours  craindre  le  retour  des  accidents 
nerveux.  De  tous  ces  symptômes,  le  plus  constant ,  le  plus  di- 
gne aussi  d'attention ,  c'est  la  fréquence  du  pouls. 

Il  importe  beaucoup  de  savoir  qu'elle  peut  précéder  l'é- 
clampsie,  l'accompagner  dans  ses  attaques,  persister  dans 
leur  intervalle,  et  durer  encore  plusieurs  heures  après  liear 
terminaison  complète. 

En  eiïèt,  dans  certains  cas,  elle  s'accompagne  de  phéno- 
mènes inattendus ,  de  délire  par  exemple,  comme  on  peut  k 
voir  dans  la  3®  observation  ;  elle  simule  alors  la  mémn- 
gite. 

Si  l'on  méconnaît  la  cause  de  cette  accélération  du  poub, 
son  point  de  départ,  et  qu'on  la  traite  par  des  remèdes  trop 
énergiques,  mais  en  rapport  avec  l'idée  qu'on  s  est  fait  de  la 
maladie,  les  accidents  s'aggravent  et  la  mort  survient;  tan- 
dis qu'une  sage  lenteur,  un  diagnostic  fidèle,  peuvent  sauver 
la  vie  du  malade. 

Les  saignées  faites  pendant  le  cours  de  cet  état  fébrile  n'oot 
point  donné  de  sang  couenneux  ;  cette  seule  circonstance  suf- 
firait pour  éloigner  l'idée  d'une  phlegmasie,  mais  l'on  ne  pent 
pas  toujours  recourir  impunément  à  ce  moyen  de  diagnostic 

Qbs.  II.  —  Eclcanpsie  ;  prodromes  de  vomissement  et  defib' 
vre,  convulsions ,  fièvre  persistante;  nouvelles  conn/ulstans, 
la  fièvre  cesse;  guérison  subite  et  complète»  —  Une  enSamt 
de  3  ans ,  robuste  et  bien  développée ,  très-bien  portante , 
alla  se  promener  à  la  campagne  le  10  juin  1847  ;  elle  mangea 
beaucoup,  et  se  fatigua  en  revenant. 

Au  retour,  dans  la  soirée,  elle  fut  prise  de  mal  de  tète,  vomit  à 
diverses  reprises  les  aliments  qu'elle  avait  pris;  son  pouls  devint 
fréquent,  et  la  peau  chaude. 

Alalgré  le  vomissement,  le  ventre  resta  très-ballonné,  Fenfant 
s'endormit  d'un  sommeil  pénible  et  agité;  vers  le  milieu  delà 
nuit,  elle  fut  prise  de  convulsions  violentes,  qui  durèrent  près 
d'une  heure, en  plusieurs  attaques.  Les  convulsions  étaient  passées, 
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et  la  fièvre  persistait;  la  peau  conservait  sa  chalear,  le  pools  une 
grande  fréquence  :  aussi,  à  10  heures  du  matin,  de  nouvelles  con* 
vnisions  se  déclarèrent ,  plus  violentes  que  les  premières;  elles  fa* 
rent  suivies  d*un  coma  qui  dura  près  de  3  heures.  On  mit,  pen- 
dant ce  temps-là,  huit  sangsues  à  l'épigastre.  Au  bout  de 3  heures, 
l'enfant  revint  à  elle,  tranquille  et  gaie,  demandant  à  manger.  La 
peau  était  fraîche,  le  pouls  naturel ,  toute  fièvre  avait  disparu,  et 
les  convulsions  ne  recommencèrent  pas. 

Obs.  III.  —  Eclampsie ,  fièvre ,  délire ,  simulant  une  ménin- 
gite ;  guérison  au  bout  de  trois  jours.  —  Une  enfant  de  4  ans 
1|2,  d'une  constitution  forte,  habitant  une  chambre  étroite,  mal 
aérée,  ne  sortant  presque  jamais,  probablement  mal  nourrie, 
jouissant  cependant  d'une  bonne  santé  antécédente,  fut  prise  tout 
à  coup ,  sans  prodromes ,  au  milieu  de  la  nuit  du  7  au  8  mai  1845, 
des  symptômes  suivants  :  soif  vive ,  satisfaite  avec  un  liquide 
froid  ; /rwoiM  immédiats ,  compulsions^  perte  de  connaissance, 
chaleur  très-vive,  et  fièvre.  Les  convulsions  consistaient  dans  une 
roideur  générale,  avec  agitation  des  membres,  contorsions  de  la 
face, sans  écume,  ni  lividité  des  traits  ;  elles  étaient  suivies  d'une 
sorte  de  coma,  avec  jactitation  ;  il  y  avait  un  peu  de  toux ,  la  res- 
piration était  gènéë,  pas  de  râles  dans  la  poitrine.  Constipa- 
tion» pas  de  vomissements.  (Huit  sangsues  derrière  les  oreilles, 
sinapîsmes  ;  potion  purgative ,  que  l'enfant  ne  veut  pas  prendre  à 
cause  de  son  goût  désagréable.  )  Le  soir ,  les  sangsues  coulaient  en- 
core ;  il  y  avait  eu  de  la  pâleur  de  la  face  et  de  la  diminution  dans 
le  mouvement  fébrile;  mais  à  l'arrivée  du  médecin ,  la  fièvre  avait 
repris  toute  son  intensité.  Dans  la  journée ,  il  n'y  a  pas  eu  de  con- 
vulsions proprement  dites ,  mais  seulement  une  sorte  d'agitation. 
(Calomel,  0,40,  en  4  prises.) 

9  mai.  La  nuit  a  été  mauvaise,  il  y  a  eu  de  nouvelles  convul- 
sions et  du  délire  ;  les  sangsues  ont  coulé  jusqu'au  matin.  Le  pouls 
est  toujours  très-fréquent,  mais  moins  dur  qu'hier  ;  la  peau  est 
très-chaude.  L'enfant  a  cependant  un  peu  de  connaissance,  la  res- 
piration est  plus  libre;  la  constipation  a  persisté  ^  malgré  le  cn- 
lomel.  (Émétique  en  lavage,  0, 10;  deux  vésicatoires  aux  cuisses.  ) 
Le  soir,  un  peu  d'amélioration;  la  fièvre  est  moins  vive,  la  con- 
naissance plus  complète,  l'agitation  continue.  Quatre  selles  li- 
quides et  noirâtres. 
10  mai  au  soir,  La  uuit  précédente  a  été  mauvaise  ;  agitation, 
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délire»  Af aïs  depuis  le  matin ,  amélioration  considérable.  -*  Le 
soir,  il  li'f  a  plus  de  fièvre  ;  appétit ,  gaieté.  (Boyillon  aux  her- 
bes ;  émétique  en  lavage ,  0,06.  )  Les  jours  suivants ,  guériioa 
complète,  sans  retour  des  accidents. 

Terminaisons  de  téclampsie  et  accidents  cùnsécatifs. 

Après  avoir  décrit  Tattaque  convulsive  et  ses  phénemèms 
les  plus  dignes  d'attention,  nous  nous  trouvons  naturelle- 
ment conduit  à  parler  de  ses  terminaisons  diverses  et  des  lé- 
sions graves  qui  en  sont  fréquemment  la  conséquence.  Notls 
avons  déjà  indiqué  la  terminaison  la  plus  heureuse,  et  coni- 
inent ,  après  un  coma  de  quelques  heures ,  Tenfant  retrouvait 
rapidement  la  santé. 

L'attaque  se  termine  sans  crise  apparente  ;  il  n'est  pas  rare 
néanmoins  de  voir  des  vomissements  terminer  bipusquement 
l'attaque  et  devenir  le  signe  d'tine  amélioration  définitive,  de 
même  que  nous  les  avons  vu  précéder  les  convulsions  et  en 
former  les  prodromes. 

D'autres  fois  c'est  un  sommeil  profond  qui  s'empare  de 
l'enfant ,  sommeil  bien  différent  du  coma  consécutif;  soil 
calme ,  sa  régularité ,  coiitrastent  vivement  avec  l'agitation 
où  se  trouvait  naguère  le  petit  malade. 

Si  la  terminaison  de  l'éclampsie  est  fréquemment  heureuse^ 
on  a  vu  d'autres  fois  les  convulsions  devenir  si  fortes  et  se 
renouveler  si  fréquemment ,  à  des  intervalles  inappréciables, 
que  les  enfants  succombaient  dans  la  violence  des  convul- 
sions (observation  11). 

11  est  probable  alors  que,  les  muscles  inspirateurs  partageant 
l'état  de  spasme  des  autres  muscles ,  la  respiration  ne  peut 
plus  s'exécuter  d'une  manièi*e  efficace;  l'hématose,  h  son  tour, 
ne  peut  avoir  lieu ,  le  poumon  et  !e  cerveau  se  congestionnent 
de  plus  en  plus,  et  l'enfant  meurt  par  asphyxie  ou  par  conges- 
tion cérébrale.  M.  Duclos,  dans  sa  thèse,  a  parfaitement  dé- 
crit le  mécanisme  d'après  lequel  se  produisent  ces  phéno- 
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mènes;  il  regarde  en  outre  eomme  probable  qne  h  niort  sur- 
vient plus  d'une  fois  par  syncope  (thèse  lS47). 

Mais,  sans  produire  immédiatement  la  mort,  les  accès  peu- 
vent donner  lieu  à  divers  accidents.  On  voit,  par  exemple, 
un  côté  du  corps,  au  lieu  de  reprendre  ses  mouvements  natu- 
ïtls.  Tester  roide  dans  un  état  de  rotation  et  de  contracture 
permanente.  D'autres  fois  cet  état  est  paMiel;  c'est  lin  pied, 
une  main,  unpoiguet,  un  coude,  ou  quelque  muscle  du  tronc. 
M.  Bouchut  cite  l'exemple  d'un  enfant  qui  conserva,  à  la  suite 
ât  l'éclampsie ,  un  torticolis  par  rétraction  du  stemo-déido- 
lââisto!dien;un  autre  conservai,  pendant  plusieurs  semaines, 
une  contracture  du  bras  qui  se  dissipa  graduellement  dans 
Tespace  d'un  mois  (Bouchut,  Mal,  des  enf.  noui^eau-nés). 

Si  Ton  n'y  fait  pas  attention ,  si  on  ne  les  soigne  pas  dès  le 
début,  ces  contractures  peuvent  durer  très- longtemps  et 
ibêtne  persévérer  toute  la  vie  ;  lorsqu'elles  occupent  les  mus- 
cles de  la  jambe  et  du  pied,  elles  deviennent  la  cause,  l'ori- 
gine d'un  certain  nombre  de  pieds -bots.  On  en  trouve  un 
exemple  dans  les  consultations  de  Dumas,  et  nous  en  avons 
observé  un  autre  à  l'hôpital  des  Enfants  (observation  4). 

Tous  ces  faits  viepnent  compléteitient  à  l'appui  des  remar- 
quables travaux  de  M.  Jules  Guérin  sur  l'étiologie  des  pieds- 
bots  et  les  convulsions  considérées  comme  cause  de  rétrac- 
tions mustuiaires.  Bien  plus,  nous  citerons  une  observation 
extraite  de  son  mémoire,  et  qui  prouve,  d'une  manière  in- 
contestable ,  que  l'éclampsie  peut  attaquer  l'enfant  dans  le 
sein  de  sa  mère,  pendant  la  vie  intra-utérine  ;  car  des  pieds- 
bots  congénitaux,  chez  deux  enfants  jumeaux,  furent  guéris 
et  se  reproduisirent  à  deux  reprises  chez  l'un  d'entre  eux,  à 
la  suite  d'accès  convulslfs  (observation  4  bis), 

Obs.  IV.  —  Attaques  d'éclampsie ,  pied-bot  équin  consécutif. 
—  Héloïse  Brune! ,  âgée  de  9  mois,  enfant  faible  et  délicate,  est 
amenée  par  sa  mère  à  la  consultation,  le  7  décembre  1847. 

D'après' les  renseignements  que  l'on  peut  nous  donner,  nous  ap- 
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prîmes  qu'elle  avait  été  prise,  cinq  mois  auparavant,  à  l'époque  où 
sa  dentition  commençait,  de  convulsions  cloniques  très-fortes. 
Elles  durèrent  toute  une  nuit ,  non  pas  constamment ,  mais  par 
crises  d'environ  dix  minutes ,  se  renouvelant  après  une  courte  io- 
terruption.  Deux  jours  après ,  sa  mère ,  qui  ne  Tavait  pas  examinée 
avec  attention  d'abord,  remarqua  que  son  enfont  ne  remuait 
qu'avec  peine  la  jambe  droite  le  pied  était  étendu  ;  et  sur  la  même 
ligne  que  la  Jambe ,  le  talon  retiré  en  dehors. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  jour  où  nous  vîmes  Tenfant,  h 
rétraction  musculaire  n'avait  fait  qu'augmenter ,  et  il  existait  on 
véritable  pied-bot  équin.  Le  tendon  d'Achille  était  très-rétracté,  le 
talon  relevé  en  haut ,  la  pointe  du  pied  tournée  en  bas.  En  ontie, 
elle  commençait  à  se  courber  en  dedans ,  en  formant  une  con- 
vexité externe,  une  concavité  interne,  par  suite  de  la  rétraction dn 
péronier  latéral.  Des  tractions  modérées  pouvaient  encore  ramener 
le  pied  dans  sa  direction  normale ,  mais  il  reprenait  ses  dévia- 
tions dès  qu'on  l'abandonnait  à  lui-même.  Du  reste,  le  membre, 
quoique  plus  faible  que  l'autre,  n'était  point  paralysé;  Tenant 
remuait  les  doigts  de  pied,  et  retirait  la  jambe  quand  on  l'ex- 
citait un  peu. 

La  sensibilité  n'était  pas  non  plus  altérée. 

Obs.  IV  bis.  —  PiedS'boU  congénUaua>  ;  guérUqn.  Atta^iei 
éclamptiques ,  retour  de  la  difformité,  —  J'eus  à  traiter  deux 
enfants  jumeaux,  atteints  chacun  d'un  double  pied^bot  congénital, 
sans  signes  extérieurs  généraux  d'une  affection  convulsive.  Je  les 
guéris  complètement  de  leur  difformité.  Le  traitement  était  ter- 
miné depuis  deux  mois,  lorsque  l'un  des  deux  fut  attaqué  d'one 
affection  cérébrale  qui  ramena  en  deux  jours  les  deux  pieds-bots 
tels  qu'ils  avaient  été  avant  leur  guérison.  Je  les  traitai  et  les  gué- 
ris de  nouveau  ;  et  comme  si  la  première  expérience  n'avait  pas 
suffi,  un  an  après,  le  même  sujet  fut  pris  de  convulsions  moins 
fortes  que  les  précédentes ,  et  l'un  des  pieds-bots  seulement,  cdai 
qui  était  le  plus  prononcé,  se  reproduisit,  mais  à  un  degré  moin- 
dre. Cependant ,  à  leur  naissance,  ces  deux  jumeaux  offraient  les 
apparences  de  la  plus  parfaite  santé ,  et  la  double  difformité  était 
la  seule  trace  qu'ils  présentassent  de  l'affection  intra-utérine  qui 
l'avait  produite.  (  J.  Guérin,  Mém.  sur  téliologie  des  pieds'bots 
congénitaux  ;  1838.  ) 

D'autres  fois  les  convulsions  ont  été  si  fortes,  qu^elles  ont 
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produit  des  fractures,  des  luxations,  des  ruptures  de  tendons, 
et  chez  les  enfants  très-jeunes,  des  courbures  plus  ou  moins 
prononcées  des  os  qui  ont  cédé  sans  se  briser.  M.  Ducios  a 
diiservé  un  cas  de  déformation  de  l'appendice  xiphoïde  sur- 
Tenue  pendant  Féclampsie.  Voici  un  exemple  de  fracture  du 
bras  dont  nous  avons  pu  acquérir  la  certitude  plus  tard  par 
Fexamen  des  pièces  anatomiques. 

Obs.  V.  —  CoîwuUions  éclamptigues^  fracture  du  bras,  — 
Betru  (Casimir),  âgé  de  2  ans,  entra  à  rhèpital  le  10  mai  1847. 
Çétait  un  enfant  faible  et  rachitique,  n'ayant  encore  que  six 
d^Dts  ;  sa  santé,  du  reste,  paraissait  bonne,  il  était  gras,  bien 
coloré  et  gai.  Voici  quels  renseignements  nous' pûmes  obtenir  de 
ses  parents.  Quinze  jours  auparavant,  il  avait  été  pris  de  convul- 
sions internes;  les  yeux  étaient  tournés  en  l'air,  la  bouche  tor- 
due, etc.;  mais  les  membres  ne  participaient  point  à  ces  mouve- 
ments. 

Après  la  crise,  qui  durait  environ  20  minutes,  Tenfant  restait 
une  ou  deux  heures  froid  et  pâle.  Ces  convulsions  se  répétèrent 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours ,  jusqu'au  A  mai ,  il  y  eut  alors 
un  calme  de  quatre  jours  ;  mais  le  8  mai ,  à  neuf  heures  du  soir, 
Tenfant  fut  pris  de  nouvelles  convulsions,  beaucoup  plus  fortes 
et  plus  générales  que  les  autres ,  avec  agitation  des  membres , 
cependant  sans  écume  à  la  bouche;  elles  durèrent,  sauf  de  légers 
intervalles,  depuis  neuf  heures  du  soir,  jusqu'à  deux  heures  du 
mâtin.  Lorsque  l'enfant  revint  à  lui,  ses  parents  remarquèrent 
que  le  bras  gauche  était  très-douloureux,  gonflé,  et  ne  pouvait 
eiécuter  aucun  mouvement ,  sans  faire  souffrir  beaucoup  le  petit 
malade.  Ce  fut  dans  ces  circonstances  qu'ils  se  déterminèrent  à 
l'amener  à  l'hôpital.  En  voyant  l'enfant,  je  constatai  les  mêmes 
phénomènes,  et  en  outre,  une  déformation  considérable  du  bras 
à  sa  partie  moyenne ,  jointe  à  une  mobilité  contre  nature  ;  tous  ces 
signes  indiquaient  une  fracture  ,  aussi  le  bras  fut  mis  en  appa* 
reil.  Depuis  son  arrivée  à  l'hôpital,  l'enfant  n'eut  plus  de  convul- 
sions ,  mais  il  prit  successivement  une  miliaire,  une  ophthalmie  et 
une  pneumonie  ;  la  dernière  de  ces  affections  ne  tarda  pas  à  le  faire 
succomber. 

A  Vautopsie ,  nous  eûmes  soin  d'examiner  les  os  du  bras  gau- 
che, et  nous  pûmes  constater  anatomiquement  une  fracture  de 
IV«  -  xxn.  18 


rhumérus,  sans  lésion  du  périoste;  le  cal  commeiiçaU  à  ^  for- 
mer, et  le  caoal  médullaire  était  en  partie  oblitéré  par  te  nouveau 
travail  d'ossification. 

On  a  vu ,  à  la  suite  des  attaques ,  Tétat  comateux  devenir 
plus  grave,  se  prolonger  indéfiniment ,  le  pouls  s'accélérer  et 
diminuer  de  force,  la  respiration  devenir  de  plu$  en  plus  pé^ 
nible  et  stertoreuse ,  les  pupilles  dil^t^ps,  et  r^o&int  monrir 
au  bout  de  quelques  jours.  L'on  peut  être  sûr  alors  qu'il  s'est 
fait  un  épancbement  séreux  dans  les  ventricules  cérébraux  , 
épanchemeot  qui,  au  lieu  d'être  rapidement  résorbé  après 
l'attaque,  n'aura  fait  qu'augmenter,  amenant  bientôt  le  coma 
complet,  la  résolution  des  membres,  et  la  mort. 

Apoplexie  ménirigée  et  paralysie,  —  I|  arrive  ^ouvtfot, 
au  milieu  de  Tattaque,  des  phénomènes  apoplectiques,  dus,, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  à  une  hémorrhagîe  ménin- 
gée. L'enfant  peut  succomber  immédiatement  si  la  lésion  est 
trop  grave  ;  quand  il  survit ,  on  ne  tarde  pas  à  voir,  une  fois 
les  convulsions  arrêtées,  qu'il  est  paralysé  de  tout  |]q  côté  du 
corps,  ou  bien  d'un  seul  membre,  les  autres  restant  sains. 
Cette  hémiplégie  occupe  rarement  la  face  et  la  langue,  elle 
n'abolit  que  la  force  motrice  ;  la  sensibilité  n'est  pas  lésée 
d'une  manière  notable. 

La  paralysie  diminue  ensuite  peu  à  peu,  à  mesure  que  l'é- 
panchement  se  résorbe,  mais  U  c^  rare  qu'elle  casse  complè- 
tement. 

Elle  peut  se  reproduire  à  plusieurs  reprises,  quand  les  at- 
taques se  renouvellent,  et  alors  tantôt  elle  reparaît  du  ipême 
côté,  tantôt  elle  se  manifeste  du  côté  opposé,  suiv^  le  si^ 
de  la  nouvelle  héqaorrhagie. 

JL'apoplexiie  méningée,  comme  lésion  consécutive  de  l'é- 
cla«f)6ie,a  été  rarement  étudiée;  cependant  M.  le  docteur 
Tessier  avait  déjà  signalé  ce  rapport,  en  traitant  de  l'éclamp- 
sie,dans  ses  cours  à  l'École  pratique.  Dugès  avait  fiaîit 
les  mêmes  observatioos ,  tiémoin  un  passage  reo^rquabie  de 
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son  mémoire  sur  Féclampsie  et  Tapoplexie  des  enfants  nou- 
veau-nés. 

«c  Dans  le  fort  des  attaques,  dit  Dugès,  Ton  voit  des  sym- 
ptômes d'apoplexie  secondaire  venir  s'ajouter  à  ceux  de  l'é- 
piampsie.  Cette  complication  n'est  malheureusement  pas  rare, 
elle  est  ici  bien  plus  commune  que  dans  Tépilepsie;  quelque- 
fois, comme  dans  cette  dernière  maladie,  comme  dans  Féclamp- 
sie  des  femmes  en  couches^  elle  tue  immédiatement;  quel- 
quefois elle  amène  une  arachnitis,  souvent  elle  laisse  une  hé- 
miplégie. Cette  dernière  circonstance  n'est  guère  moins  fâ- 
cheuse que  l'autre  ;  elle  indique  qu'il  s'est  fait  un  épanche- 
meût  dans  l'intérieur  du  cerveau,  et  si  cet  épanchemènt  n'est 
pas  promptement  résorbé,  ce  qui  n'est  guère  possible,  d'une 
part,  l'hémiplégie  persiste,  et  empêchant  les  membres  du  côté 
paralysé  de  s'accroître  dans  la  même  proportion  que  ceux  du 
côté  opposé,  elle  les  estropie  pour  jamais;  d'autre  part,  le 
kyste  qui  reste  dans  l'encéphale  est ,  par  lui-même,  une  cause 
d'irritation  qui  renouvellera  presque  infailliblement  les  accès, 
aggravera  la  paralysie,  et  finira  par  enlever  les  individus.  » 

Rien  de  plus  juste  que  ces  remarques  de  Dugès  :  elles 
donnent,  en  peu  de  lignes,  un  résumé  fidèle  des  accidents  pro- 
duits par  l'épancbement  sanguin.  Il  nous  reste  cependant 
quelques  détails  à  y  ajouter. 

Lorsqu'on  examine,  au  bout  d'un  certain  temps,  ces  enfants 
qui  ont  eu  des  convulsions  violentes  et  terminées  par  une 
hémiplégie,  on  remarque  que  leur  tête  grossit  tantôt  dans 
toute  la  circonférence  de  sa  voûte,  comme  dans  l'hydrocé- 
phale, tantôt  d'un  seul  côté.  Cet  accroissement  se  produit 
graduellement  ;  il  est  d'autant  plus  marqué  que  l'enfant  est 
pli^s  jeune,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  les  os  et  les  fon- 
tanelles se  dilatent  à  cette  époque.  Au  bout  d'un  an  ou  deux, 
la  tête  diminue  d'une  manière  progressive,  comme  on  peut  le 
constater  par  la  coiffure  qui  devient  trop  large,  mais  il  reste 
toujours  une  dilatation  à  l'un  des  pariétaux.  La  compression 
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du  cerveau  diminue  en  même  temps,  tes  enfants  reprennent 
leur  intellif^ence  ;  quelques-uns  néanmoins  restent  imbéciles, 
ou  au  moins  n'ont  plus  qu'une  mémoire  faible  et  infidèle 
(  obs.  8).  Beaucoup  demeurent  sujels  à  des  indispositions  à  la 
uite  des  changements  de  temps,  à  divers  malaises,  aux  main 
de  tête,  à  ce  qu'on  nomme  état  nerveux. 

Certains  malades,  bien  qu'ils  se  tiennent  sur  leurs  jambes, 
ne  marchent  que  difficilement,  et  font  des  chutes  fréquentes 
(  obs.  6).  Tout  un  côté  du  corps  est  moins  développé ,  le  mem- 
bre supérieur  est  plus  faible ,  la  jambe  éprouve  un  raccour- 
cissement notable  ;  la  paralysie  musculaire  ne  cesse  pas  non  ptas 
complètement,  mais  elle  se  localise,  se  borne  à  certains  mu^ 
des  :  presque  toujours  ce  sont  les  extenseurs.  La  prédominaiice 
des  fléchisseurs ,  et  le  poids  même  des  membres ,  tiennent 
alors  la  main  dans  une  flexion  complète  ;  il  faut  un  effort  con- 
sidérable de  la  part  de  Tenfant  pour  redresser  le  poignet  et 
les  doigts.  Au  pied  et  à  la  jambe ,  ce  sont  les  extenseurs  qui 
restent  paralysés ,  et  les  fléchisseurs,  tendant  à  courber  k 
pied,  déterminent  la  formation  des  pieds-bots. 

Ainsi  les  pieds-bots,  comme  accidents  consécutifis  de  Té- 
clampsie,  peuvent  être  produits  de  deux  manières  :  V  par 
contracture  de  certains  muscles^  sans  paralysie  des  au- 
tres ;  2®  par  prédominance  naturelle  des  fléchisseurs  sur 
les  extenseurs  paralysés  ou  atropidés. 

Quant  aux  enfants  qui  ont  éprouve  des  convulsions  moins 
i'ortes,  et  chez  qui  Téclampsie  ne  s'est  point  accompagnée  de 
lésions  cérébrales,  ils  conservent  ordinairement,  malgré  le 
nombre  des  attaques,  toute  leur  intelligence,  toute  leur  ac- 
tivité; seulement,  à  la  suite  des  accès,  l'on  remarque  fré- 
quemment V  état  nerveux  dont  nous  parlions  plus  haut,  des 
tics  douloureux  de  la  paupière  (1)  et  des  hallucinations. 


(1)  Boucbut ,  Maladies  des  enfants  nom^f aulnes,  art,  Éctampsie. 
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Obs.  Vï.^Attciermes  attaques  d'édampsie,  hémiplégie  gauche 
incomplète ,  arrêt  partiel  de  développement  du  côté  gauche 
dilcUation  du  pariétal  droit,  —  Pealat  (Augus(e) ,  âgé  de  7  ansi 
entré  le  5  mai  1847,  au n°  23  de  lasalle  Saint-Augustin, avait  eu, 
deux  ans  auparavant,  de  nombreuses  attaques  d'éclaïupsie,  pour 
lesquelles  il  fut  amené  à  Thôpital  des  Enfants,  dans  le  service  de 
M.  Baudelocque. 

Dans  le  cours  d'un  de  ses  accès ,  il  fut  subitement  paralysé  de 
tout  le  côté  gauche. 

Cette  hémiplégie  persistant,  on  soumit  Tenfant  à  un  traitement 
énergique  et  suivi ,  consistant  en  bains  de  vapeur  et  en  purgatifs 
répétés. 

Sous  rinfluence  de  cette  médication ,  le  mouvement  revint  peu 
à  peu  dans  la  jambe  et  dans  le  bras,  mais  les  muscles  extenseurs 
de  celui-ci  restèrent  complètement  paralysés.  L'enfant  sortit 
amélioré  au  bout  de  quelques  mois  ;  mais  depuis,  son  état  étant 
resté  le  même ,  il  rentra  à  l'hôpital  le  5  mai ,  pour  chercher  une 
guérison  complète.  Voici  quelle  était  alors  sa  position. 

La  JQue  gauche  paraissait  légèrement  plus  abaissée  que  la  droite; 
lorsqu'on  faisait  rire  Tenfant,  ou  qu'on  lui  ordonnait  de  tordre  la 
bouche  successivement  à  droite  et  à  gauche,  ce  n'était  que  diffici- 
lement, et  avec  de  grands  efforts ,  qu'il  pouvait  attirer  la  commis- 
sure à  gauche,  tandis  qu'il  l'attirait  rapidement  et  d'une  manièrr 
bien  plus  marquée  du  côté  droit.  11  y  avait  encore  une  paralysie 
incomplète  de  la  face. 

Voici  maintenant  quel  était  l'état  des  membres  autrefois  para- 
lysés. Lorsque  l'enfant  ne  faisait  aucun  effort,  sa  main  gauche 
restait  pliée  sur  l'avant-bras;  les  doigts  étaient  fléchis  dans  la 
paume  de  la  main,  le  pouce  en  dedans.  Lorsqu'il  voulait  ouvrir 
la  main,  il  était  obligé  de  plier  le  bras,  et  d'ouvrir  ses  doigts  avec 
ceux  de  la  main  droite;  mais  au  moindre  effort,  les  doigts  se  con- 
tractaient de  nouveau.  H  y  avait  donc  une  paralysie  complète  des 
extenseurs  des  doigts,  et  les  fléchisseurs  seuls  avaient  conservé  leur 
action. 

Ce  que  la  physiologie  venait  de  nous  démontrer ,  nous  pûmes 
le  constater  d'une  manière ,  pour  ainsi  dire ,  mathématique  ;  car 
en  mesurant  la  circonférence  du  membre  malade  et  celle  du 
bras  droit  resté  sain ,  nous  trouvâmes  les  résultats  suivants  : 

Membre  sain.  Membre  malade. 

Tour  du  bras ,  au  niveau  de  l'aisselle ,  17  cent.       16 
Id.  de  l'avant-bras  au  pli  du  coude,      16  15 

Tour  du  poignet ,  11,5  11,5 


! 
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Ce  calcul  nous  démontre  que  le  bras  gauche  est  atrof^f^  t^r 
rapport  au  droit ,  e(  que  cette  atrophie  porte  sur  la  partie  chamoé 
des  muscles,  puisqu'ailleurs  les  contours  sont  les  mêmes.  Les  dëax 
bras  avaient,  du  reste,  la  même  longueur. 

Pour  la  jambe  et  la  cuisse,  les  résultats  étaient  encore  pins  re- 
marquables. Au  premier  abord,  oti  remarquait  que  l'enfant  bot- 
tait en  marchant,  et  que  lorsqu'il  reposait  debout,  appuyé  sur  les 
deux  jambes  y  il  s'inclinait  légèrement  du  c6té  gauche.  £h  faisamt 
coucher  le  malade  ,  la  plante  du  pied  droit  dépassait  d'îm 
demi-centimètre  celle  du  pied  gauche.  Quant  au  volume/  le 
mollet  droit  avait  un  centimètre  de  plus  que  le  mollet  gauche  pour 
la  circonférence ,  et  la  cuisse,  à  sa  partie  supérieure,  présentait 
une  différence  de  deiix  centimètres.  II  y  avait  donc  non-seule- 
ment atrophie  musculaire,  mais  arrêt  de  développement,  puisque 
le  membre  gauche  était  plus  court  que  l'autre;  nous  devons  ajouter 
que  cette  inégalité  dans  la  force  et  le  développement  des  deux  mem- 
bres abdominaux  devenait  pour  l'enfant  la  cause  de  chutes  fré^ 
quentes. 

Après  avoir  constaté  l'état  des  membres,  notre  attention  se  porta 
sur  le  développement  du  crâne.  Au  premier  abord,  on  pouvait 
déjà  constater  que  le  pariétal  droit  était  plus  élevé,  plus  arrondi 
que  le  gauche ,  et  que  la  bosse  pariétale  droite  était  portée  bien 
plus  en  arrière.  Nous  primes  ensuite  un  fil  de  fer,  afin  d'avoir  une 
mesure  inextensible  ;  et  partant  de  la  protubérance  occipitale,  nous 
rappliquâmes  avec  soin  sur  la  peau  du  crâne,  en  écartant  les  che- 
veux et  venant  aboutir  au  niveau  de  la  racine  du  nez,  vers  la  fin 
du  sourcil.  Les  mêmes  points  de  départ  et  d'arrivée  furent  pris  des 
deux  côtés;  et  moyennant  cette  mesure,  nous  pûmes  consta- 
ter que  le  côté  droit  de  la  tête  avait  une  circonférence  de  1  cen- 
timètre 1|2  de  plus  que  le  côté  opposé;  car  le  fil  qui  servait  de 
mesure  parfaite  à  gauche  s'arrêtait  toujours  à  0,15"»"  au-des- 
sus du  sourcil  droit.  Nous  constatâmes  les  mêmes  résultats  ep  nous 
servant  d'un  mètre  flexible. 

Il  résulte  de  cette  observation,  que  le  malade  ayant  le  côté 
gauche  paralysé  et  incomplètement  développé ,  le  côté  droit 
de  la  tète  au  contraire  plus  volumineux,  celui-ci  doit  contenir 
un  kyste  d'ancienne  date.  Or,  la  nature  des  accidents,  le  mo- 
ment où  ils  sont  arrivés,  le  développement  subit  d'une  hémi- 
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plégle  pendatit  des  convulsions,  sont  autant  de  raisons  de 
croire  que  nous  avions  devant  les  yeux  un  kyste  sanguin  des 
méninges,  résultat  d'une  hémorrhagie  survenue  comme  com^ 
plication  des  attaques  éclamptiques. 

Obs.  vu.  —  Comiâsiohs ,  hérniplégie ,  arrêt  de  dévetop^ 
pement\  mort.  Kfste  fnènihgè.  —  Un  enfant  de  16  mois,  qui 
«e  portait  bien,  fut  pris  de  convulsions,  qui  affectaient  particu- 
lièrement et  d'une  manière  très-mtense  le  côté  droit.  Le  soir  du 
même  jour ,  il  eut  une  seconde  attaque ,  après  laquelle  il  resta  avec 
de  la  fièvre,  la  cécité,  et  la  perte  de  la  faculté  d'avaler.  Il  resta 
dix  jours  dans  cet  état.  Un  nouvel  accès  de  convulsions  survitit, 
après  lequel  la  vision  et  la  déglutition  se  rétablirent  graduelle- 
ment. De  ce  nionlent ,  il  conserva  un  certain  degré  de  paralysie  du 
côté  droit;  mais  sous  d'autres  rapports,  cet  enfant  se  porta  bien 
pendant  quatre  ans.  Il  eut  alors  des  attaques  épileptiformes ,  qui  se 
renouvelèrent  d'abord  une  fois  tous  les  deux  mois  ,  niais  qui  de- 
vinrent ensuite  graduellement  plus  fréquentes.  Après  un  intervalle 
beaucoup  plus  long  que  d'ordinaire,  quelques  semaines  avant  sa 
mort, l'attaque  fut  déterminée  par  une  frayeur. 

Elle  se  renouvela  ensuite  très -fréquemment,  et  devint  enfin  fa- 
tale. L'enfant  avait  alors  12  ans.  Son  côté  droit  était  resté  faible, 
et  au  moment  de  sa  mort  Vepclrémiiè  inférieure  droite  était  plus 
courte  que  Vautre  de  trois  pouces.  \J intelligence  était  %\  faible^ 
que  cet  enfant  ne  put  jamais  apprendre  à  lire. 

Autopsie,  A  la  surface  du  cerveau ,  sous  le  pariétal  gauche, 
existait  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf,  située  entre  la  pie-mère 
et  l'arachnoïde.  Là  substance  de  cette  tumeur  était  intérieurement 
blanche  et  comme  gélatineuse;  mais  elle  était  très-ferme,  et  da 
fluide  séreux  s'en  écoulait  sous  le  scalpel.  —  Il  n'y  avait  aucun 
épanchement.  (  Abercrombie ,  des  Maladies  de  l'encéphale ,  etc. , 
irad.  p.,478.) 

Obs.  VllI.  —  Éclampsie ,  apoplexie  méningée  ;  paralysie 
des  fléchisseurs  et  développement  irœomplet  du  bras  et  de  la 
Jambe  droits^  dilatation  du  pariétal  gauche;  pied-botcon- 
sécutif  au  pied  droit.—  Une  jeune  fille,  âgée  de  17  ans,  avait 
été  sujette  dans  sa  jeunesse  aux  convulsions  ;  vers  l'âge  de  6  ans, 
l'une  des  attaques  fut  si  violente ,  qu'elle  resta  ensuite  sans  con- 
naissance pendant  12  heures.  Lorsqu'elle  revint  à  elle ,  on  s'aper- 
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çut  qu^elte  était  paralysie  du  côté  droit.  La  paralysie  ne  (ut  pas 
longtemps  complète,  et  peu  à  peu  l'enfant  retrouva  les  mouve- 
ments; mais  il  lui  resta  une  grande  faiblesse,  et  les  membres  se 
développèrent  beaucoup  moins  que  ceux  du  côté  gauche.  Yers  Fàge 
de  14  ans ,  le  pied  droit  commença  à  se  tourner  en  dedans  et  à  s'en- 
rouler sur  lui-même,  en  formant  un  pied-bot  varus.  Voici  Tétat 
où  elle  se  trouvait  le  12  septembre  1849.  Le  poignet  et  la  main 
droite  sont  presque  toujours  dans  la  flexion ,  il  faut  un  effort  de  U 
malade  pour  les  redresser  ;  les  mouvements  des  doigts  sont  gènfs 
et  dépendants  les  uns  des  autres.  Le  pied  droit  offre  une  courbure 
prononcée  à  la  plante  du  pied ,  et  en  outre,  une  torsion  latérale, 
suite  également  de  la  prépondérance  des  fléchisseurs  sur  les  exten- 
seurs. Le  sentiment  et  le  tact  n'ont  jamais  été  lésés. 

La  jambe  gauche  a  lô"™  de  moins  que  la  droite,  en  long. 


Le  mollet                        30 

id. 

de  circonférence. 

Le  poignet                       10 

id. 

id. 

L'avant-bras  de  Tolécrâne 

àl'apoph.styloîdedu  \  .^ 
cubitus. 

id. 

de  longueur. 

La  circonférence  de  la  tète,  mesurée  de  l'apophyse  mastolde  au 
sommet  de  la  tète ,  offre  1  centimètre  de  plus  à  gauche  pour  le  pa- 
riétal. Donc  il  y  a  eu  épanchement  sanguin  dans  le  c6té  gau- 
che des  méninges ,  et  développement  de  ce  côté  de  la  tète ,  tandis 
qu'il  y  avait  paralysie  et  arrêt  de  développement  dans  le  côté  op- 
posé du  corps. 

La  jeune  fille  a  toujours  eu  depuis  une  intelligence  bornée,  une 
mémoire  extrêmement  faible,  et  ne  peut  se  rappeler  d'un  jour  i 
l'autre  ce  qu'on  lui  a  dit  ;  son  frère  et  sa  sœur  ont  eu  comme  elle 
des  convulsions  à  l'âge  de  six  ans ,  mais  sans  accidents  consécutifs, 
et  ont  conservé  toute  leur  mémoire. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 
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ÉTUDE  DE  Là  DIPHTHÉRITE ,     d' APRÈS  UNE  ÉPIDÉMIE  DE  CETTE 
MALADIE  OBSERVÉE  A  L^HÔPITAL  NECKER  EN  1848  ; 

Par  ii»-M,  EBIPIS9  interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société 

anatomique  ,  etc. 

(2«  article.) 

Diagnostic  de  la  diphthérite.—hd  diagnostic  de  la  diph- 
térite  est  généralement  facile  à  poser,  et  la  confusion  qui 
peut  régner  à  ce  sujet  dans  Tesprit  de  quelques  médecias 
provient  de  cette  grande  latitude  qu'ils  se  laissent  de  com- 
prendre, comme  appartenant  à  la  maladie  que  nous  décri- 
vons, la  plupart  des  exsudations  pseudomembraneuses  qui  se 
développent  dans  différentes  maladies. 

Si  Ton  se  rappelle  les  caractères  que  nous  avons  assignés 
au  véritable  produit  diphthéritique,  l'apparition  sur  une  mu- 
queuse ou  une  surface  excoriée  d'une  pellicule  blanc  jaunâtre, 
assez  dense,  augmentant  rapidement  d'épaisseur,  prompte  à 
se  renouveler  quand  on  Ta  détachée  du  tissu  qui  Texsude , 
fortement  adhérente  à  ce  tissu ,  et  ayant  une  grande  propen- 
sion à  s'étendre  en  surface  par  l'envahissement  progressif 
des  limites  premières  de  l'exsudation ,  si  l'on  tient  compte  du 
changement  notable  apporté  dans  l'état  général  du  siyet  par 
l'apparition  de  cette  maladie  dont  une  des  propriétés  funestes 
est  de  déterminer  la  répétition  de  la  même  exsudation  sur  tou- 
tes les  parties  excoriées  ou  en  suppuration,  si  enfin  Ton  a  égard 
à  l'absence  des  signes  qui  caractérisent  d'autres  affections,  et 
qui,  relativement  à  la  diphthérite,  sont  des  signes  négatifs,  il 
deviendra  certainement  facile  de  distinguer  cette  maladie  de 
toute  autre  qui  s'en  rapprocherait  par  la  présence  d'une  pro- 
duction pseudomembraneuse. 

Cependant ,  comme  plusieurs  de  ces  exsudations.^nt  eu-* 

.  -j 
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core  aujourd'hui  confondues  avec  la  diphthérite ,  il  conTient 
d'en  faire  ressortir  les  caractères  distinct  ifs  les  plus  saillants. 

Voyoas,  en  premier  lieu,  si  le  muguet,  sur  la  nature  duqdâ 
ont  régné  et  régnent  encore  tant  d'opinions  divéirses,  peut 
être  regardé  comme  une  forme  de  la  diphthérite. 

1^  Le  muguet  se  présente  sous  Taspect  d'une  foule  <le  petits 
points  blancs,  d'abord  nettement  séparés  les  uns  des  autres, 
et  qui,  à  mesure  qu'ils  deviennent  plus  nombreux,  se  touchait 
et  s'accumulent  de  façon  à  former  une  couche  continue,  blan- 
châtre,  qui  revêt  toute  la  muqueuse  enflammée,  et  codstltae 
ainsi  une  pseudomembrane;  c'est  le  cas  du  muguet  confluent 
Si  l'on  cherche  à  détacher  cette  fausse  membrane  avec  nùé 
pince,  on  constate  qu'il  est  difficile  d'en  obtenir  des  lambeadïj 
parce  que  chacun  des  points  dont  l'accumulation  sur  la  teil- 
queuse  a  donné  l'aspect  d'une  fausse  membraùe  adbère  trop 
peu  les  uns  aux  autres,  pour  qu'à  quelque  période  qu'on  en 
fasse  l'essai ,  on  puisse  obtenir  ces  lambeaux  ;  mais  si ,  avec 
une  compresse  fine,  on  essuie  légèrement  la  partie  rtevétiie  dtt 
muguet,  on  enlève  très-facilement  toute  la  couche  blanchâtre, 
et  Ton  met  à  découvert  la  muqueuse  rouge,  enflammée,  mais 
nullement  à  vif.  Cette  opération ,  que  nous  avons  exécutée 
maintes  et  maintes  fois,  n'a  jamais  déterminé  réconlémient  delà 
plus  petite  goutte  de  sang,  parce  que  l'adhérence  du  muguet  i 
la  muqueuse  est  très-peu  considérable,  et  n'est  jamais  intime 
a  u  derme,  comme  dans  la  diphthérite.  Dans  cette  diernière,  ainsi 
que  nous  l'avons  exposé,  il  y  a  très-grande  force  de  coihésion; 
il  se  forme  de  véritables  membranes  qui  se  superposent  ks 
unes  aux  autres,  lorsque  leur  épaisseur  a  acquis  un  tertain 
degré.  Leur  couleur  est  jaunâtre,  et  l'adhérence  aux  tissas 
est  telle,  qu'il  est  rare  que  Ton  puisse  les  détacher  sans  faire 
tant  soit  peu  saigner  la  partie  vive  qu'elles  recouvrent. 

T  Le  muguet  affecte  spécialement  la  muqueuse  buccale,  et 
ne  s'étend  jamais  au  larynx  ni  à  la  trachée;  il  n'y  a  pas  enc^oiie 
d'exemple  de  muguet  se  propageant  an  conduit  respiratoire, 
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6t. produisant  le  croup  ;  il  s'étend  souvent  au  pharynx  et  au 
tube  digestif.  La  production  dlphthéritiquje;  au  contraire ,  a 
la  plus  grande  tendance  à  se  propager  silr  la  muqueuse  du 
tube  aérieil^  où  âa  présence  constitue  le  croup  ^  et  ne  gagne 
peut-être  jamais  le  tube  digestif  au-de^ouS  du  pharjmx* 

3**  L'apparition  du  muguiet  est  toiyours  précédée  d'une  in- 
flammation générale  de  la  muqueuse  de  la  bouche^  caractéri- 
sée par  une  rougeur  générale  et  une  sensibilité  très- vive  qui, 
chez  les  jeunes  enfants  encore  à  la  mamelle,  met  obstacle  à  la 
succion  du  sein.  L'apparition  de  la  diphthérite  n'est  précédée 
que  d'une  irritation  très-ci rcouscrite  des  points  de  la  mu- 
queuse qui  seront  complètement  recouverts  par  la  pellicule. 

4*"  Le  muguet  n'est  jamais  précédé  de  cette  exsudation  se-* 
reuse  ^  avant-coureur  de  la  pseudomembrane  de  la  diphthé- 
rite; il  apparaît  sur  la  muqueuse  encore  revêtue  de  son  épi- 
derme  ou  du  moins  non  excoriée.  Jamais  la  diphthérite  ne  se 
développe  au-dessus  de  Tépiderme,  et  elle  adhère  toujours  à 
des  parties  à  vif.  Nous  avons  indiqué  la  seule  circonstance  où 
nous  en  ayons  constaté  des  débris  sur  une  muqueuse  encore 
intacte  (  voir  le  premier  article ,  p.  14  ). 

Le  microscope  ^  qui,  comme  moyen  d'exploration ,  a  déjà 
rendu  d'importants  services  à  la  science ,  peut  servir  aussi  à 
fixer  plusieurs  points  dans  l'étude  des  exsudations  pseudo- 
membraneuses.  Nous  terminerons  notre  chapitre  du  diagnos- 
tic par  l'exposé  succinct  de  nos  recherches  sur  ce  sujet,  et 
nons  en  indiquerons  sommairement  le  résultat.  Mais  avant 
d'ientrer  dans  cet  examen  microscopique  des  diverses  pseudo- 
membranes, et  d'apprécier  jusqu'où  ce  moyen  d'^ploration 
peut  être  utile  pour  la  solution  de  la  question  qui  nous  occupe, 
il  convient  de  jeter  encore  un  coup  d'oeil  rapide  sur  la  partie 
séméiologique  de  ces  diverses  exsudations ,  et  d'apprécier  les 
circonstances  cpii  doivent  les  faire  r^eter  du  cadre  nosolo- 
gique  de  la  diphthérite. 

L'angine  scarlatineuse,  qui  s'accompagne  si  fréquemment 
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d'une  exsudation  pseudomembraneuse,  est  une  de  ces  rnsh- 
dies  auxquelles  beaucoup  de  praticiens  accordent  le  plus  ynh 
lontiers  Tépithète  de  diphthéritique.  Ces  deux  afledions  dif- 
fèrent pourtant  totalement  Tune  de  Fautre  ;  Feisiidatioii  n'est 
pas  la  même  au  point  de  vue  anatomique,  et  rensanUedes 
phénomènes  qui  acccMnpagnent  chacune  d'dles  en  fût  deax 
maladies  bien  distinctes.  Le  mode  de  dévdoppemeDt  et  de 
formation  de  la  couenne  scarlatineuse  ne  ressemble  pas  à  cehri 
de  la  diphthérite;  il  aurait  plutôt  de  Tanalogie  avec  celui  di 
muguet.  Cette  pseudomembrane  apparaît  simultanément  sur 
les  deux  amygdales  ;  la  muqueuse  qui  tapisse  ces  grandes ,  uni- 
formément rouge  et  enflammée ,  se  recouvre  d'une  foule  de 
petits  points  blancs,  dont  Taspect  se  rapproche  assez  de  cdoi 
du  muguet;  bientôt  tous  ces  petits  points,  devenus  très-oon* 
fluents,  se  rapprochent,  se  superposent,  et  donnent  lien  à  une 
couche  continue,  blanchâtre,  qui  tapisse  les  deux  tonsilles,  les 
piliers  du  voile  du  palais,  et  ne  s'étend  que  très-exception- 
nellement  sur  d'autres  parties  de  la  muqueuse  de  la  boucbe. 
Cette  pseudomembrane,  dont  la  blancheur  est  pins  pronon- 
cée que  dans  la  couenne  diphthéritique,  laquelle  revêt  une 
teinte  plus  jaunâtre,  diffère  également  de  cette  dernière  par 
moins  de  cohésion,  et  par  une  adhérence  beaucoup  moins  in- 
time aux  tissus  qui  Texsudent. 

Effectivement  il  est  à  peu  près  impossible  d'obtenir  des 
lambeaux  de  cette  pseudomembrane  en  en  saisissant  quelque 
point  entre  les  mors  d'une  pince,  car  chacune  des  particules 
blanchâtres  qui  la  constituent  ont  entre  elles  si  peu  de  cohé- 
sion ,  qu'elles  se  séparent  avec  une  très-grande  facilité  les 
unes  des  autres.  D'un  autre  côté,  l'adhérence  de  cette  matière 
à  la  muqueuse  est  loin  d'être  aussi  considérable  que  dans  h 
diphthérite.  11  est  assez  aisé,  en  raclant  la  face  interne  de 
Tamygdale  avec  l'extrémité  d'une  spatule,  d'obtenir  de  cette 
matière  une  quantité  suffisante  pour  en  bien  apprécier  la 
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disposition  et  en  étudier  les  caractères  microscopiques,  dont 
nous  donnerons  plus  loin  Fexposé.  La  pseudomembrane  de  la 
scarlatine  ne  forme  donc  pas  une  couenne  continue  et  cohé- 
rente semblable  à  celle  de  la  diphthérite,  et  ne  présente  pas 
non  plus  cette  adhérence  intime  au  derme  qui  est  un  des  ca- 
ractères de  la  diphthérite.  Ajoutons  à  ces  données  anatomi- 
ques  que  la  pseudomembrane  de  la  scarlatine  ne  possède  pas 
cette  propriété  envahissante  delà  diphthérite;  qu'elle  reste 
localisée  au  point  de  son  développement,  qu'elle  ne  jouit  pas 
de  la  triste  propriété  que  possède  la  diphthérite  de  se  géné- 
raliser en  se  répétant  sur  toutes  les  surfaces  excoriées  ou  en 
suppuration,  et  qu'enfin  on  ne  la  voit  pas  se  propager  aux 
canaux  aérif ères ,  où  la  diphthérite  devient  promptement  si 
terrible.  Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  toute- 
Ims  affirment  qu'ils  possèdent  l'observation' d'un  enfant  qui, 
à  la  suite  de  la  scarlatine,  fut  atteint  du  croup;  mais  nous 
pouvons  leur  en  présenter  plusieurs  qui  témoignent  qu'à  la 
suite  de  la  variole,  de  la  coqueluche  et  d'autres  maladies  encore, 
le  croup  peut  également  se  développer.  Le  fait  que  ces  auteurs 
consciencieux  attestent  est  donc  fort  intéressant;  mais  il  nous 
paraît  ne  pouvoir  prouver  qu^un  point ,  savoir,  qu'à  la  suite 
de  la  scarlatine,  les  enfants  se  trouvent  dans  un  état  général 
qui  n'est  pas  incompatible  avec  celui  sous  l'influence  duquel 
se  développe  l'exsudation  diphthéritique  ;  car  ce  fait  ne  dé- 
montre pas  plus  l'identité  de  nature  de  la  couenne  scarlati- 
neuse  et  de  la  diphthérite ,  que  nous  ne  pourrions  prouver 
que  cette  dernière  maladie  est  de  la  même  nature  que  la  va- 
riole ou  la  coqueluche,  de  ce  qu'elle  a  été  consécutive  à  ces 
deux  affections. 

Les  caractères  distinctifs  de  l'angine  couenneuse  scarlati- 
neuse  et  de  l'angine  diphthéritique  ont  été  d'ailleurs  exposés 
avec  tant  de  lucidité  et  de  talent  par  M.  Trousseau,  dans  un 
mémoire  qu'il  a  écrit  sur  une  épidémie  d'angine  couenneuse 
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scarlatineuse  (1),  que  nous  croyons  superflu  d'insister  dtnii- 
t^ge  sur  cette  partie  du  diagnostic. 

La  couenne  qui  recouvre  parfois  toute  la  surface  d'un  véa- 
catoire  peut-elle  être  confondue  avec  la  diphthéritePDcst 
indispensable  d'eûtrer  ici  dans  une  petite  explication;  car 
cette  question,  faute  d'être  suffisamment  posée,  peut  donocr 
matière  à  discussion.  En  effet,  les  vésicatoires  peuvent  se  le- 
couvrir  d'une  couenne  fibrineuse  qui  n'a  aucun  rapport  vm 
la  diphthérite  ;  mais  ils  peuvent  aussi  devenir  le  siège  de  il 
véritable  diphthérite.  Il  y  a  donc  djeux  espèces  de  pseodo* 
membranes  qui  peuvent  être  observées  à  la  surface  des  vésio- 
toires  :  Tune,  diphthéritique,  présente  tous  les  caractères  que 
nous  avons  assignés  à  la  diphthérite  cutanée,  et  se  fait  parti- 
culièrement remarquer  par  Textrême  adhérence  qu'elleaftale 
^vec  le  derme  de  la  peau  ;  l'autre  diffèrie  tota^ment  de  cdle- 
ci ,  elle  forme  une  couenne  Manc  grisâtre  à  la  surface  du  viu- 
catoire,  couenne  continue,  assez  cohérente  pour^  être  eidevic 
par  larges  lambeaux,  et  même  quelquefois  facile  à  détadier 
tout  d'une  pièce  ;  son  épaisseur  varie  de  1  à  3  millimètres. 
L'adhérence  qu'elle  affecte  avec  le  derme  dénudé  est  pai 
considérable,  lorsqu'on  Tobserve  à  une  époque pep  ékMguée 
de  sa  formation  ;  on  constate  alors,  en  détachant  cette  conenae 
fibrineuse  du  derme,  que  celui-ci  est  plus  ou  moins  enflaHuat 
à  sa  surface,  et  que  les  saillies  du  corps  papillaire  /sont dans 
un  léger  état  d'éréthisme  ;  mais  qu'il  n'y  a  d'ailleurs  aucune 
trace  d'ulcération.  Un  peu  plus  tard,  si  l'on  ^  affaire  à  un  sim- 
ple vésicatoire  volant,  et  si  les  pansements  ont  été  faits  sia- 
plement  au  cérat,  on  constate  que  cette  couche  fibrineuse  de- 
vient plus  compacte  et  plus  adhérente  au  derme,  qu'elle  s'i- 
dentifie pour  ainsi  dire  ^vec  lui ,  et  que  loin  de  mettre  idhs- 
tacle  à  la  reproduction  de  l'épiderme,  eUe  seipble  concourir  i 


(1)  Jrchives  générales  de  médecine ^  1829,  p.  541. 
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sa  formatîoQ  ;  d^autres  fois  la  sécrétion  épiderIpiq^|e  se  fait 
au-dessoas  d^elIe,  et  lorsqu'au  bout  de  quelques  jours,  le  vési- 
catoire  est  complètement  sec ,  elle  se  détache  de  sa  surj^ce 
sous  forme  d'écaillés  ou  de  fragment3  irréguiiprs,  couvent 
incorporés  avec  un  peu  de  cérat.  Ce  ne  sopt  certes  pas  là  les 
caractères  de  la  diphthérlte  !  Voit-on  jamais  ce|Je-ci  s'prgani- 
ser,  concourir  à  1^  cicatrisation  ou  1^  favoriser? 

M.  Pobert,  dans  son  mémoire  sur  la  diphthérite  des  plaies  (1), 
a  déjà  appelé  Tattention  sur  cette  dernière  différence  qui 
éloigne  la  couenne  diphthéritique  de  cel|e  du  yé^icatoire , 
qu'il  regarde,  ajuste  raiso^,  comme  une  exsudatipu  plasliqut^ 
pure  et  simple,  analogue  à  celles  qui  peuvent  se  former  dans 
la  vessie  sous  Tinfluence  des  cantharides,  ainsi  que  M.  Morel- 
Lavallée  en  a  cité  quelques  exemples. 

Il  nous  paraîtrait  aussi  contraire  à  la  vérité  de  considérer 
TexsUd^tion  fibrineuse  d.oat  nous  parlons  comme  une  forme 
de  la  diphthérite ,  qu'il  serait  é>:ounant  d'envisajger,  comme 
appartenant  à  cette  maladie,  la  couenne  fibrineuse  qui  tapisse 
la  plèvre  dans  certains  cas  d'ép^ochement  pleurétique.  Per-r 
sonne  que  nous  sachions  n'a  encore  eu  l'idée  de  rapporter  à 
une  diphthérite  séreuse  la  coagulation  fibrineuse  dont  il  est 
question,  et  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  couenne 
inflammatoire  du  sang. 

Dans  beaucoup  d'angines  tonsillaires  dépourvues  de  toute 
malignité,  on  observe  fréquen^ment,  vers  le  deuxième  ou  troi- 
sième jour  de  la  maladie,  à  la  face  interne  de  ^'une  ou  des 
deux  amygdales ,  l'apparition  de  petits  gprains  blanchâtres , 
sébacés,  et  exhalant  une  odeur  très-féiide  qu^^ud  jpn  vient  ^ 
les  écraser  entre  les  doigts.  Ce  petit  produit  pathologique, 
qui  n'occupe  jamais  qu'une  partie  triès-liipitée  ^^  Jl^^siUes  , 
diffère  en  vérité ,  sous  trop  de  rapports,  de  1^  diphthérite  , 
pour  que  nous  devions  nous  y  arrêter  davantage. 
» ■ • —  ' -f 

(1)  BulUiin  thémpeutique,  1847. 
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Nous  venons  d'indiquer  les  exsudations  que  Ton  coofoud  I 
quelquefois  avec  la  diphthérite;  il  nous  reste  actuellement  à 
apprécier  ce  que  Texamen  microscopique  peut  apporter  de 
lumière  dans  Tétude  de  ces  exsudations. 

Étude  microscopique. —V^vmx  les  fausses  membranes  qui, 
sous  Finfluence  de  causes  diverses,  apparaissent  soit  sur 
membranes  muqueuses,  soit  sur  le  tégument  externe  pi 
blement  dépourvu  de  son  épiderme,  ou  déjà  occupé  par 
plaie  en  suppuration ,  soit  enfin  sur  les  membranes  séi 
enflammées,  il  en  est  une  espèce  qui  doit  tout  d'abord 
nettement  distinguée  des  autres,  dont  elle  diffère  totalei 
par  ses  caractères  microscopiques.  Cette  espèce  compreidri 
exsudations  blanchâtres  observées  le  plus  souvent  sur  la 
queuse  de  la  bouche,  du  pharynx  et  du  tube  digestif,  gâl- 
ralement  désignées  sous  le  nom  de  muguet.  Étudié  au  Éh 
croscope,  le  muguet  présente  des  caractères  particuliers  mit 
ne  se  rencontrent  dans  aucune  autre  espèce  d'exsudaiùm 
pseudomembraneuse,  (Test  une  production  organisée ,  Ant 
la  place  dans  le  règne  végétal  ne  saurait  être  aujourd'hui  con- 
testée, d'après  les  travaux  de  MM.  Berg,  Gruby,  çt  jAvà  tlî* 
comment,  par  la  description  détaillée  et  minutieuse  qa*CB!k 
donnée  M.  Gh.  Robin  dans  son  travail  sur  les  végétaux  injttj 
croissent  sur  les  animaux  vivants  (1847). 

M.  Gruby  regarde  le  végétal  du  muguet  comme  Tanalc^ftie 
des  sporotrychium.  Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  production  est 
parfaitement  caractérisée  par  les  spores  et  les  filaments  tuba- 
leux  ,  si  bien  décrits  par  M.  Robin ,  et  que  l'on  ne  retrouve 
dans  aucune  espèce  d'exsudation. 

Discuter  si  le  végétal  du  muguet  peut  se  développer  spon- 
tanément serait  ici  entrer  forcément  dans  cette  grande  ques- 
tion qui  a  déjà  tant  de  fois  ému  les  physiologistes,  savoir  s'il 
peut  ou  non  y  avoir  dans  la  nature  génération  spontanée. 
En  effet,  le  muguet  ne  parait  pas  devoir  être  envisagé  comme 
une  maladie  spéciale ,  ni  même  comme  un  symptôme  d'une 
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seule  et  unique  maladie.  Il  peut  se  présenter  chez  des  Indivi- 
dus de  tous  les  âges ,  de  toutes  les  constitutions,  et  affectés 
des  maladies  les  plus  diverses. 

On  peut  semer  le  muguet  sur  la  langue  d'un  individu  sain 
(Berg)  et  l'y  voir  pulluler  avec  rapidité.  Nous  avons  Tobser- 
vation  d'un  enfant  qui,  affecté  de  muguet,  et  allaité  par  sa 
mère,  le  communiqua  au  mamelon  et  à  Taréole  du  sein  de 
^éelle-ci.  M.  Ch.  Robin  nous  a  fait  part  d'une  expérience  inté- 
inte  :  il  enleva  du  muguet  de  la  surface  d'une  muqueuse , 
le  conserva  dans  un  flacon  avec  une  petite  quantité  d'eau. 
',  il  a  pu  apprécier  qu'ainsi  séparé  de  la  muqueuse,  le  mu- 
let continuait  à  se  développer  suivant  les  lois  de  son  organi- 
ion,  que  les  spores  continaient  leur  évolution,  et  par  un 
inisme  particulier  d'organisation,  déterminaient  la  forma- 
des  filaments  tubuleux.  L'ouvrage  de  M.  Robin  contient 
leurs  tous  les  détails  désirables  relativement  à  ce  crypto- 

î,  et  nous  croirions  au  moin^  " ^u,  dans  l'état  actuel 

science,  d'insister  sur 

^  au  I       let,  dit  qu'on  le 

ei  chez  les  aduKS,  sur  les  fausses 

lapissent  la  bouche  ^/'■"  la  (Uphthérite. 

Tent  cet  auteur  a  confond''  lénominatidn  de 

jite  toutes  ces  exsu'*  udomembraneuses , 

sans  s^^^er  de  leurs  c  .i  de  leur  nature;  car  ce 

végétal  n^M^enconti^^        as  les  exsudations  de  muguet 

et  nullementcil^^0Rc.ations  franchement  diphthéri  tiques 

ou  fibrineuses. 

Quant  aux  autres  espaces  de  pseudomembranes,  indé- 
pendamment des  caractères  appréciables  au  médecin  et  qui 
se  rapportent,  tant  à  leur  aspect,'ià  leur  siège,  qu'aux  condi- 
tions de  leur  développement  et  de  leur  physiologie,  elles 
présentent  d'autres  particularités  qui  ne  sont  appréciables 
que  par  l'examen  au  microscope. 

Les  principales  exsudations  dont  nous  avons  à  nous  occuper 
IV^  —  xxn.  19 
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ici  sont  :  1^  la  couenne  inflammatoire  du  sang ,  2°  la  poueime 
pleurétique  ou  séreuse ,  3^  la  couenne  du  yésicatoire ,  i^  h 
couenne  de  la  diphthérite ,  ô''  la  couenne  de  FiM^giiie  scairla- 
tiqeuse. 

$i  nous  disons  quelques  mots  de  la  couenne  inflammatoire 
du  sang,  qui  pourrait  paraître  ne  pas  devoir  eptrer  dans  notre 
siujet,  c'est  que  nous  la  regardons  comm^  )e  type  de  la  coajfii- 
lation  fibrineuse,  et  que  nous  avons  reconnu  entre  elle  et  les 
autres  exsudations  que  nous  venons  d'indiquer  des  carac- 
tères génériques  très-manifestes.  En  effet,  Tétade  microsco- 
pique de  ces  diverses exsudationsconduit  à  démontrer  qu'elles 
présentent  toutes  des  caractères  particuliers  ;  et  en  outre,  que 
chaque  espèce  se  revêt  encore  de  quelques  particularités  apa- 
tomiques,  suivant  le  lieu  de  son  développement.  Mais,  disqo^ 
le  tout  de  suite,  ces  dernières  particularités  sont  complètement 
relatives  aux  cellules  épithéliales  que  chaque  exsudation  en- 
traine avec  elle,  et  dont  les  caractères  varient  suivant  les  dîf^ 
férentes  régions  des  téguments  sur  lesquels  ou  les  f^tudie. 

Avant  d'aborder  les  caractères  distinctifs  et  particuliers  à 
chaque  espèce  de  pseudomembranes,  indiquons  sommaire- 
ment les  caractères  génériques.  T  Un  premier  caractère,  qui 
appartient  à  toutes  les  exsudt  ions  pseudomembraneiises  que 
nous  avons  citées,  et  à  l'exclusion,  bien  entendu,  du  muguet, 
que  nous  avons  nettement  séparé  des  exsudations  dont  nous 
nous  occupons  actuellement,  c'est  de  présenter  sur  le  champ 
du  microscope  une  quantité  dé  petits  filaments  de  fibrine  qui 
sont  entrelacés  les  uns  avec  les  autres  dans  diverses  direc- 
tions,et  qui  s'entre-croisent  à  angles  aigus,  de  manière  à  for- 
mer un  espèce  de  réseau  plus  oi|  moins  régulier. 

2°  Un  second  caractère  qui  se  rencontre  également  dains 
chacune  dç  ces  exsudations,  c'est  de  pr^enter  up  ^rand  npio- 
bre  de  petits  corpuscules  irrégulièrement  arrondis,  qui  for- 
ment un  pointillé  granuleux  autour  du  réseau  filamenteux  que 
nous  avons  indiqué,  et  occupent  également  les  espaces  inte^ 
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ceptés  par  rentrelacement  de  ces  filaments  fibrineux.  Ces 
petits  corpuscules  se  retrouvent  dans  toutes  les  pseudomem- 
branes,  mais  en  nombre  très-variable  :  ce  sont  eux  auxquels 
M.  Lebert  a  donné  le  nom  de  granules  moléculaires,  et  qui 
résistent  assez  longtemps  à  Faction  de  Tacide  acétique. 

Z"*  Uq  troisième  cs^ractère,  qui  appartient  à  toutes  ces  exsu- 
dations fibrineuses,  c'est ,  étant  traitées  par  une  goutte  de 
teinture  d'iode,  de  revêtir  presque  immédiatement  une  cou- 
leur brun^  très-foncée. 

Caractères  spéciaux.  —  A.  Couenne  du  sang.  On  re- 
trouve dans  la  couenne  du  sang  les  caractères  communs  que 
nous  venons  d'indiquer.  Les  filaments  de  fibrine  y  sont  très- 
manifestes,  etsousFinfluence  de  la  teinture  d'iode  deviennent 
d'un  brun  très-foncé.  Mais  leur  entre-croisement  est  beaucoup 
moins  serré  que  dans  la  couenne  diphthéritique  ;  de  sorte  que 
Fespèce  de  réseau  qu'ils  constituent  se  trouve  beaucoup  plus 
làcbe.  C'est  du  moins  ce  que  nous  avons  pu  constater  plusieurs 
fois,  en  comparant  alternativement  sur  le  champ  du  micros- 
cope de  la  couenne  diptl\éritique  et  de  la  couenne  du  sang. 
On  y  rencontre  également  les  granules  moléculaires ,  mais 
en  quantité  généralement  beaucoup  moins  considérable  que 
dans  les  autres  pseudomembranes.  D'autres  caractères  qui, 
'ajoutés  à  ceux-là ,  permettent  toujours  de  reconnaître  la 
couenne  du  sang  sont  relatifs  :  1"  à  la  présence  de  globules 
routes  et  de  globules  blancs  du  sang  ;  la  pesanteur  spécifique 
de  ces  derniers  étant  inférieure  à  celle  des  globules  rouges, 
on  les  trouve  en  grand  nombre  à  la  face  adhérente  de  la 
couenne  d'une  saignée.  T  Enfin  deux  caractères  négatifs  doi- 
vent encore  être  signalés,  savoir:  l'absence  de  cellules  épithé- 
liales  et  celle  de  globules  de  pus. 

B.  Couenne  pleurétlque.  C'est  incontestablement  une 
des  fausses  membranes  qui  ont  le  plus  d'analogie  avec  la 
couenne  inflammatoire  du  sang  ;  les  caractères  communs  y 
sont  tellement  identiques,  qu'il  serait  superflu  d'y  insister 
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davantage.  On  y  rencontre,  en  effet,  le  réseau  fibrineûx  com- 
plètement semblable  à  celui  de  la  couenne  du  sang,  et  lesr 
granules  moléculaires  y  sont  en  grande  quantité.  Cependant 
il  sera  toujours  facile  de  reconnaître  au  microscope  si  on  a 
affaire  à  de  la  couenne  du  sang  ou  à  de  la  couenne  pleuré- 
tique  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  on  rencontre  une  grande  quan- 
tité de  globules  de  pus  qui  n'existent  pas  dans  la  fibrine  d'une 
saignée  ;  et,  d'un  autre  côté,  on  n'y  rencontre  pas  de  globules 
sanguins,  qui  sont  si  abondants  dans  cette  dernière.  La 
couenne  pleurétique  est  en  outre  caractérisée  parVabsence  de 
cellules  épithéliales  que  nous  rencontrerons  tout-à-Fheure 
dans  les  autres  espèces  de  fausses  membranes. 

G.  Couenne  du  vésicatoire.  Etudiée  au  microscope  la' 
couenne  du  vésicatoire  peut  être  distinguée  des  deux  pré- 
cédentes ,  bien  que  les  caractères  communs  y  soient  presque 
identiques.  On  y  trouve  le  réseau  fibrineûx  très-développé  et 
peut-être  plus  condensé  que  dans  la  couenne  du  sang.  Par 
l'addition  d'une  goutte  de  teinture  d'iode,  les  filaments  fibri- 
neûx prennent  également  une  couleur  brune  très-foncée.  Les 
granules  moléculaires  sont  très-nombreuses,  et  de  même  que 
dans  la  couenne  pleurétique  on  retrouve  beaucoup  de  globales 
de  pus. 

Elle  pourra  néanmoins  être  distinguée  de  cette  dernière 
par  la  présence  de  cellules  épithéliales  qui  s'y  rencontrent 
constamment,  et  qui  font  défaut  dans  celle-là;  tandis  que 
Tabsence  presque  toujours  complète  des  globules  du  sang  ne 
permettra  pas  de  la  confondre  avec  la  couenne  inflammatoire 
du  sang. 

D.  Couenne  de  la  diphthérite.  Cest  ici  que  l'examen 
microscopique  cesse  d'apporter  beaucoup  de  lumière.  I.es 
exsudations  diphtbéri tiques,  quelque  soit  d'ailleurs  le  lieu  de 
leur  développement,  présentent  avec  la  couenne  du  vésica- 
toire la  plus  grande  analogie  au  point  de  vue  microscopique. 
On  yrencontre,  comme  caractères  comnians,  les  filaments  fibri* 
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neux,  qui  y  sont  très-abondants  et  très-étroitement  entrelacés 
ensemble.  Les  grs^nules  moléculaires  ne  présentent  aucune 
différence  et  y  sont  en  quantité  considérable.  On  rencontre 
aussi  quelques  globules  de  pus,  peut-être  en  moins  grande 
quantité  que  dans  la  couenne  du  vésicatoire,  mais  cependant 
on  en  trouve  ;  la  différence  n'est  plus  que  dans  le  plus  ou 
dans  le  moins,  ce  qui  devient  toujours  un  faible  caractère  mi- 
croscopique. 

Les  celhiles  épithéliales  y  sont  toujours  très-nombreuses  et 
suivant  la  région  d'où  elles  proviennent,  elles  offrent  quel- 
ques caractères  particuliers  ;  mais  la  diphthérite  pouvant  se 
développer  sur  un  grand  nombre  de  points  du  corps  où  Ton 
observe  aussi  d'autres  exsudations  d'une  autre  nature,  ce  ne 
peut  être  un  caractère  microscopique  suffisant  de  diagnos- 
tic. 11  arrive  d'ailleurs,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
que  les  vésicatoires  deviennent  fréquemment  le  siège  de  la 
-diphthérite  ;  or,  c'est  particulièrement  dans  ces  circonstances 
que  Ton  est  à  même  de  juger  combien  le  microscope  devient 
impuissant  à  décider  si  on  a  affaire  à  une  simple  couenne 
fibreuse,  comme  on  en  observe  si  souvent  à  la  surface  des  vé- 
sicatoires, ou  bien  si  l'exsudation  que  Ton  a  sous  les  yeux  est 
de  nature  diphthéritique.  Le  microscope,  dans  ce  cas,  n'est  pas 
plus  utile  pour  élucider  la  question  qu'il  ne  le  serait  pour 
faire  reconnaître  une  pustule  syphilitique  d'inoculation  d'une 
pustule  variolique  ou  d'une  pustule  vaccinale. 

E.  Couenne  de  l'angine  scarlaûineuse.  C'est  en  vain  que 
nous  avons  cherché,  au  moyen  du  microscope,  à  découvrir 
quelque  caractère  qui  pût  permettre  de  distinguer  la  couenne 
scarlatineuse  de  la  couenne  diphthéritique  :  dans  l'une  et  dans 
l'autre,  on  rencontre  le  réseau  filamenteux  se  colorant  si  for- 
tement en  brun  par  la  teinture  d'iode,  et  dans  toutes  deuxj|les 
granules  moléculaires  et  quelques  globules  de  pus,  enfin  les 
cellules  épithéliales. 

Nous  pou vonsjdonc]  conclure  de]  ce  qui  précède^qu'il  est 
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facile  de  reconnaître  au  moyen  du  microscope  :  l®  les  pseu- 
domembranes  du  muguet,  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  lés 
autres  fausses  membranes  ;  2^  la  couenne  inflammatoire  du 
sang  ,  3**  la  couenne  pleurélique,  et  qu'il  est  impossible  par 

■ 

le  seul  secours  du  microscope  de  décider  si  Ton  a  affaire  solt 
à  une  simple  couenne  de  vésica(oire,  soit  à  une  eisodàlipii 
diphthéritique,  soit  enfin  à  une  couenne  scàrlatîneùse. 

Or,  si  de  ce  que  Texamen  microscopique  démontre  que  là 
faussés  membranes  de  la  diphthérite  sont  constituées  par  da 
éléments  anatomiques  semblables  à  ceux  qui  entrent  dans  la 
formation  de  fausses  membranes  propres  à  d'autres  maladies, 
quelques  personnes  voulaient  conclure  que  ces  diverses  eîsà- 
dations  appartiennent  à  une  seule  maladie ,  nous  pourrions 
leur  objecter  que  le  même  examen  microscopique  les  condui- 
rait à  conclure  que  la  pustule  primitive  de  la  syphilis,  la  pti^- 
tule  de  la  variole,  la  pustule  vaccinale,  etc.,  ne  sont  aussi  qjàk 
des  lésions  propres  à  une  même  maladie,  puisque  le  micros-* 
cope  n'y  découvre  également  que  des  éléments  identiques. 

L'application  de  la  micrographie  aux  études  médicales  de- 
viendrait, à  notre  avis,  le  plus  funeste  moyen  d^vestigations, 
s'il  devait  conduire  à  de  tels  résultats.  Mais  bien  au  contraire, 
c'est  précisément  en  établissant  et  en  mettant  en  évidence  la 
parité  des  éléments  anatomiques  de  beaucoup  de  lésions  pro- 
pres à  diverses  affections,  que  le  microscope  fait  encore  mieôi 
ressortir  toute  Tinfluence  et  la  force  de  ce  quid  dwinum  qai 
préside  au  développement  et  â  l'évolution  des  maladies ,  en 
leur  imprimant  un  cachet  tout  spécial ,  qui  les  rend  nettement 
distinctes  les  unes  des  autres,  et  en  fait  autant  d'unités  pa- 
thologiques  distinctes  de  toute  autre  analogue. 

D'ailleurs  la  micrographie  est  encore  au  berceau;  n'ehjgfa- 
geons  pas  l'avenir,  espérons  même  que  le  microscope  oh  tout 
autre  moyen  d'investigation  nous  fera  pénétrer  un  jour  datts 
les  différences  spécifiques  des  produits  morbides.  Alors  tous 
les  éléments  sensibles  des  maladies  seront  connus,  et  ce  ({ae 
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Tesprit  admet  sur  la  foi  seule  de  la  marche  des  phénomènes 
pourra  s'appuyer  sur  les  données  les  plus  positives  et  les  plus 
fixes. 

ÉKoh^e  de  îa  diphîhérite.  —  H  en  est  de  la  diphthérite 
cotttine  de  ta  plupart  des  autres  maladies  ;  l*étiologie  en  reste 
uùe  des  parties  lés  plu§  obscures.  Cette  affection,  quelquefois 
sporadique,  se  développé  souvent  d'une  manière  épidémique, 
sans  que  tes  divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie 
aient  encore  pu  découvrir  ^us  Tinfluence  de  quel  concours  de 
circonstaAt:es  elle  apparaissait. 

On  a  cherché  tour  à  tour  à  étpliquer  le  développement  de 
la  inatadie  par  rinduence  exercée  par  Thumidité  de  l'air,  par 
la  température  atmosphérique,  par  la  situation  malsaine  des 
h)calit?és  où  elle  sévissait,  sans  que  les  investijj^ations  aul- 
quelles  on  se  soit  livré  sur  ce  sujet  y  aient  apporté  beaucoup 
de  lumière. 

^  M.  Trousseau  s'exprime  ainsi  sur  cette  question  :  «  Damr 
des  bourgs  et  des  hameaux  du  département  du  Loiret,  remar- 
quables par  leur  salubrité  et  leur  bonne  position  géographique, 
je  voyais  la  diphthérite  sévir  avec  uûe  horrible  violence,  fet 
des  Village  de  la  Solc^ne,  situés  au  milieu  des  marais,  rester 
exempts  du  fléau  ;  ^t  par  contre,  des  hameaux  et  des  bourgs, 
situés  sur  les  boirds  des  étangs,  dépeuplés  par  l'épidémie,  tan- 
dis que  d'autres  jouissaient  d'une  complète  immunité,  que  Ton 
eroyait  devoir  attribuer  à  la  salubrité  ordinaire  du  lieu.  » 
^influence  que  peuvent  exercer  sur  cette  affection  les  mauvais 
aliments  et  les  privations  diverses  imposées  par  la  misère, 
se  trouve  encore  entourée  de  beaucoup  d'obscurité,  et  si  les 
constitutions  affaiUies  et  minées  par  de  longues  maladies 
ont  quelquefois  semblé  devenir  plus  que  d'autres  aptes  à  con- 
tracter cette  redoutable  affection,  il  n'en  est  pas  moins  vusii 
que  Ton  voit  souvent  cette  maladie  atteindre  les  individus  les 
mieux  portants  et  les  plus  vigoureux. 

Relativement  à  la  question  de  contagîoa,  nous  trouvons 
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encore  beaucoup  de  dissidence  dans  Topinion  des  nosogra- 
phes  ;  pour  les  uns  c'est  une  des  propriétés  les  plus  avérées 
de  la  maladie. 

Caveant  augue  pejus  parentes  suas  filios  secwn  ge- 
rere^  ubipuerulm  hoc  modo  infirmatur;  et  si  in  dmno 
ejus  continget,  statim  altos  pueros  vaMudine  fmenki 
esparent  (Alaymus).  Garnevale  et  Marc-A^urèle  Séverin 
admettent  aussi  la  contagion  ;  Franciscus  Nola  n'en  est  guère 
éloigné.  Samuel  Bard  émettait  Topinion  suivante  sur  Tangioe 
suffocante  :  a  Cette  maladie  m'a  paru  de  nature  conta- 
gieuse ;  toute  infection  provient  de  quelque  principe  reçi 
dans  l'économie  ;  et  ce  principe,  quel  qu'il  soit,  étant  attiré 
par  la  respiration  d'un  enfant  sain,  irrite  les  glandes  du  go- 
sier et  de  la  trachée,  les  pénètre,  et  en  les  pénétrant  apporte 
un  changement  dans  leur  sécrétion.  Toutefois  l'Infection  ne 
semble  pas,  dans  le  cas  présent,  dépendre  autant  de  quelqu'in- 
fluence  générale  de  l'air  que  de  celles  des  efduyes  transmises 
par  l'haleine  des  personnes  infectées  :  ce  qui  explique  pour- 
quoi la  maladie  peut  attaquer  toute  une  fisimille  sans  afftcter 
les  maisons  voisines.  » 

M.  Bretonneau,  dont  la  compétence  sur  cette  matière  ne 
peut  être  contestée,  admet  la  propriété  contagieuse  de  h 
diphthérite,  mais  à  un  degré  fort  inférieur  à  d'autres  mala- 
dies. 

D'autres  auteurs,  pour  lesquels  la  diphthérite  comprend 
toutes  les  affections  pseudomembraneuses,n'ont  pas  d'opinion 
arrêtée  sur  sa  propriété  contagieuse.  Toutefois  M.  Daviot, 
d'Autun ,  s'exprime  ainsi  :  «  Nous  osons  lui  refuser  cette 
propriété  qu'on  lui  attribue  trop  facilement,  à  moins  qu'elle 
ne  soit  compliquée  de  la  scarlatine  ou  de  la  variole,  qui  lai 
font  subir  les  conséquences  de  leur  nature  essentiellement 
contagieuse ,  mais  d'une  manière  en  quelque  sorte  acces- 
soire. Ti  Cette  assertion,  où  tout  est  confondu  par  M.  Daviot, 
ne  mérite  guère  d'être  prise  en  considération. 
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Jetons  aetaeltement  un  coup  d'œil  sur  la  marche  de  Tépî- 
demie  et  sur  Tordre  de  succession  dans  lequel  nous  avons 
observé,  pendant  Tannée  dernière,  de  nombreux  cas  de  diph- 
tbérite,  et  cherchons  si,  par  nos  observations,  nous  pouvons 
avoir  quelque  droit  d'admettre  la  contagion  comme  une  pro- 
priété de  cette  maladie. 

.  Ce  fut  le  19  janvier  1848,  qu^un  enfant  âgé  de  dix-huit 
mois ,  et  atteint  de  croup ,  fut  du  dehors  apporté  à  Th6pital 
Necker,  et  que ,  placé  dans  la  salle  Sainte-Julie ,  il  parut  y 
devenir  la  cause  occasionnelle  du  développement  de  la  dîph- 
Cbérite.  Or,  depuis  plus  d'un  an,  aucun  enfant  dans  Thôpital 
n'avait  été  atteint  de  cette  dangereuse  affection,  qui,  il  est 
important  de  le  noter,  se  montrait  à  cette  époque  dans  plu- 
sieurs quartiers  de  Paris,  et  notamment  à  Thôpital  des  Enfants, 
aveC  un  caractère  épidémique.  Cet  enfant,  qui  fut  couché  dans 
le  berceau  n^  13,  succomba  après  un  séjour  dans  la  salle  qui 
ne  fut  que  de  vingt-quatre  heures.  Presque  simultanément  un 
autre  enfant,  couché  aun°8,et  qui  déjà,  depuis  deux  semai- 
nes, était  à  Thôpital  pour  une  coqueluche,  présente  à  la  pointe 
de  la  langue  une  excoriation  qui  ne  tarde  pas  à  se  recouvrir 
de  la  couenne  spécifique,  et  le  28  janvier,  il  présente  tous  les 
phénœnènes  du  croup,  dont  il  meurt  48  heures  plus  tard. 

Il  est  assez  difficile  d'admettre  que  cet  enfant  fut  victime  de 
la  contagion,  car  si  le  croup  chez  lui  ne  s'est  développé  que  le 
38  janvier,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dès  le  15  il  pré- 
sentait une  sorte  d'aphthe  sur  la  langue,  et  que  déjà,  à  cette 
époque,  un  commencement  de  pellicule  recouvrait  la  surface 
excoriée.  11  est  donc  très-rationnel  d'admettre  que  cet  enfant 
fut  pris  de  la  diphthérite  sous  Tinfluence  de  la  même  cause 
générale  qui  avait  fait  développer  cette  affection  chez  Ten- 
fant  qu'on  nous  apporta  le  19  du  dehors,et  chez  lequel  aucun 
indice  de  la  contagion  ne  pût  être  découvert.  Cet  enfant  du 
m  8  présente  toutefois  ceci  d'intéressant  que  la  diphthérite, 
dont  la  première  apparition  chez  lui  eut  lieu  le  15  janvier. 
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persista  pendant  treize  jours  localisée  sur  la  langue,  atsnt 
d'envahir  le  tube  aérien.Cependant,  le  22  janvier,  un  troisième 
enfant  est  amené  du  dehors  ;  depuis  huit  jours  il  lest  àtteiût 
de  diphthérile  cutanée,  qui  parait  également  chez  lui  avDir 
pris  naissance  spontanément,  et  dëpiiis  deux  jotirs  \\  CoiA- 
mence  à  ressentir  les  phénomènes  de  Tangiue  coiieûneiise  et 
du  croup;  il  séjourne  dans  la  salle  Sainte-Jùliè,  n^  9,  pendant 
trente-six  heures,  et  meu  rt  après  l'opération  de  Ik  tlrachéotoÀIfé, 
le  24  janvier,  à  une  heure  du  inatin. 

Les  trois  enfants  ci -dessus  ne  nous  dotiùent  dbnc  âttcailê 
preuve  du  caractère  contagieux  de  la  diphthéritls ,  ils  itsàr 
bleut  même  prouver  que  cette  affection  a  pu  se  développer 
chez  eux  spontanément  ou  sous  la  seule  influence  de  la  cons- 
titution médicale  ;  et  si  Ton  ne  peut  affirmer  que  là  conta^idto, 
dont  les  modes  nous  sont  tellement  obscurs,  y  ait  été  complè- 
tement étrangère,  au  moias  doit  on  convenir  que  là  soarce  cb 
reste  inconnue  pour  nous.  Les  faits  suivants  prouvât  davan- 
tage, SI  ce  n'est  Tévidence,  au  moins  la  possibilité  de  la  con- 
tagion de  la  diphthérite  : 

Ainsi,  le  2  février,  c'est-à-dire  quinze  jours  après  la  pîre- 
tnière  apparition,dans  la  salle,  de  la  diphthérite^  et  trois  jours 
après  la  mort  du  dernier  enfant  atteint  du  croup,  dout  noos 
venons  de  parler,  nous  voyons  un  enfant,  couché  au  n**  6,  et 
séparé  pkv  «conséquent  par  un  lit  seulement  du  bere^u  de 
Tenfant  qui  venait  de  succomber  du  croup  trois  joars  aupa- 
ravant, présenter  lui-même  les  symptômes  de  cette  maladie, 
qui  l'emporte  en  quarante-huit  heures. 

Or,  cet  enfant,  à  l'hôpital  depuis  le  11  janvier,  et  convales- 
cent d'une  varioloïde  qu'il  avait  contractée,  bien  que  vacciné, 
quatre  mois  auparavant,  conservait  un  peu  de  catarriie  bron- 
chique qui,  dans  les  derniers  temps,  était  devenu  assez  aign. 
Cet  enfant  était  donc  resté  quinze  jours  dans  des  circonstances 
favorables  au  développement  de  la  diphthérite  par  la  conta- 
gion et  y  était  d'autant  plus  prédisposé,  qu'indépendanmient 
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de  rinflaencé  générale  alors  réglante,  et  à  laquelle  il  pou- 
vait ne  pas  être  resté  étranger,  il  offrait,  en  outre,  une  irri- 
tation de  la  muqueuse  du  caiïal  aérien ,  condition  trè^-fovo- 
râble  â  la  lûbalisàlion  en  ce  point  de  Taffectiou  pelliculaire. 

Un  jour  plus  tard,  le  0  février,  un  cinquième  enfant,  âgé 
die  sii  mois,  d'une  belle  constitution,  à  l'hôpital  depuis  le 
6  jâttvier,  et  présétitaiit  à  là  partie  inFérieùre  et  postérieure 
du  coU,  une  plaie  en  bonne  suppuration,  résultat  d'une  brû- 
lure ))ar  un  caiitère  actuel,  appliqué  en  vue  de  détruire  une 
tudàeur  sanguine  occupant  la  région  que  noUs  Venons  d'indi- 
quer, est  infecté  par  la  diphthérile;  la  plaie  en  effet,  jusqu'a- 
lors de  bon  aspect,  et  fournissant  un  pus  louable,  bien  lié  et 
crémeux,  devient  plus  douloureuse,  fournit  une  suppuration 
tûoiïïs  abondante  et  moins  liée,  et  offre  bientôt  de  petites 
plaques  blanchâtres  et  adhérentes  qui  se  réunissent  pour 
former  une  grande  plaque  de  diphthérite,  ayaùt  tous  les  ca- 
ractères que  nous  avons  indiqués  dans  notre  description  gé- 
nérale. Le  rtiéïné  jour,  3  févHer,  dans  le  berceau  du  n*  9,  de 
la  même  salle  Salnié-Julîe,  ùû  le  24  janvier  s'était  trouvé 
couché  un  enfisint  qui  mourtil  du  ci^up,  et  à  côté  du  berceau 
n**  8,  où  venait  également  de  succomber  du  croup  un  autre 
énfotit,  le  30  janviet»,  se  trouvait  depuis  trois  jours  une  petite 
fille  présentant  des  excoriations  ad  pli  de  la  cdfsse  et  au  nom- 
bril!, d'ailleurs  en  l^ès-bohne  santé.  Le  3  février,  ces  parties 
excoriées  sont  etivahies  par  la  pseudo-metnbrane  dîphthériti- 
que.  Ce  derùielp  fait  et  les  deux  pt-écédeûts  nous  paraissent 
mériter  une  grande  impol^tance  au  point  de  vue  de  la  conta- 
gion; on  )[)eut  objecter,  il  est  vrai,  qu'il  s'agît  ici  d'une 
affection  ayant  mîaiiite  et  Miaînte  fois  sévi  d'une  feçon  épidé- 
mique,èt  qui,  à  cette  mêméépôqUe,sept*ésentait  avec  ce  même 
cai^actèrê,  et  que  l'ô"n  ne  peut  dortc  pas  affirmer  que  cette 
éottacfdence  de  f^îts  né  ^ôit  pas  l'Unique  résultat  de  Tinfluenee 
générale  de  la  constitution  médicale.  Qu'il  nous  soit  ttéan- 
monis  pêrteisd'irjduter,  sSiiis  apporta  toutefolis  phM  de  Valeirt* 
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qu'il  n'en  mérite  à  ce  dernier  fait,  savoir  :  que  la  salle  Saint6 
Thérèse,  placée  immédiatement  au-dessus  de  la  salle  Saillt^ 
Julie,  n'a  présenté  aucun  enfant  atteint  de  cette  maladie. 

Voici  encore  deux  nouveaux  faits  qui  semblent  militera 
faveur  du  caractère  contagieux  de  la  maladie.  Le  16  fé?ria; 
tandis  que  la  dîphthérite  sévissait  sur  les  deux  demieis  en- 
fants dont  nous  venons  de  parler,  un  septième  eniant,coadii 
au  n""  5,  et  affecté  d'ulcérations  syphilitiques ,  fut  aussi  attoil 
par  Taffection  couenneuse,  et  quatre  jours  plus  tard,  k9t 
février,  un  huitième  enfant,  couché  au  n®  3,  fut  égalemott 
pris,  dans  la  salle,  de  cette  maladie.  Les  autres  siyets  qui  fii- 
rent  ultérieurement  atteints^  dans  la  salle  Sainte-Julie,  dek 
diphthérite,  confirment  le  caractère  épidémique  de  cette 
affection,  sans  nous  donner  des  preuves  évidentes  de  son  poo- 
voir  contagieux. 

La  même  incertitude  règne  sur  la  cause  du  déyeloppeioaU 
de  la  maladie  dans  la  salle  Sainte-Cécile,  située  dans  un  corps 
de  bâtiment  opposé  à  celui  de  la  salle  Sainte- Julie  :  ce  fut  k 
2  tévrier  qu'un  enfant,  à  Thôpital  depuis  six  semaines,  coudié 
dans  cette  salle  au  n"*  2,  éprouva  les  ])remiers  phénomènes  de 
la  diphthérite  cutanée,  qui  ultérieurement  se  propagea  aux 
fosses  nasales,  au  pharynx,  et  enfin  au  larynx,  de  telle  feçonque 
Tenfant  mourut  du  croup.  Il  est  à  noter  que  d^à  quelques  beîox 
jours  avaient  succédé  aux  journées  brumeuses  de  l'hivor,  et 
que,  les  premiers  rayons  de  soleil  printanier  invitant  les  noll^ 
rices  à  sortir  dans  les  cours,  des  commimications  commen- 
çaient déjà  à  exister  entre  les  malades  des  différentes  salles 
de  l'hôpital.  Il  serait  donc  possible  que  cet  enfant,  âgé  de 
huit  mois,  et  prédisposé  à  la  maladie,  tant  par  Finfluence  gé- 
nérale que  par  le  coryza  syphilitique  dont  il  était  atteint, 
trouvât  la  cause  efficiente  de  la  dîphthérite  dans  le  contact 
qu'il  a  pu  éprouver  avec  quelque  autre  malade  de  la  salle 
Sainte-Julie.  Mais  nous  Tavouons  hautement,  ce  ne  sont  là 
que  des  possibilités  et  non  des  certitudes.  Le  3  avril,  un  en* 
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tant  couché  au  û"*  3  de  la  salle  Sainte-Cécile  fut  pris  de  la 
diphthérite  peu  de  jours  après  qu'ua  enfant  venu  du  dehors, 
et  admis  dans  la  même  salle  le  28  mars,  y  succomba  d'une 
angine  couenneuse  et  d'un  croup.  Dans  ce  cas,  si  la  maladie 
s'hélait  propagée  â  Tenfant  du  n^  3  par  Teffet  de  la  contagion, 
rincubation  aurait  été  de  six  jours.  11  nous  est  impossible, 
par  le  relevé  de  nos. observations,  de  rien  conclure  relative- 
àîéùt  an  temps  que  cette  maladie  aurait  employé  pour  son 
Incubation,  dans  le  cas  où,  comme  nous  sommes  porté  à  la 
penser,  on  admettrait  que  la  contagion  n*est  pas  restée  com- 
(détement  étrangère  à  la  propagation  de  Finfection,  Effecti- 
tivement,  pendant  deux  mois,  la  diphthérite  a  constamment 
régné  dans  la  salle  Sainte-Julie  ;  or,  les  premiers  enfants  que 
nous  avom  indiqués  comme  ayant  pu  contracter  la  maladie 
dans  la  salle,  sous  Tinfluence  de  la  contagion,  auraient  pré- 
senté une  incubation  au  plus  de  treize  jours  et  au  moins  de 
deux  jours.  Une  telle  latitude,  qui  devient  encore  plus  grande 
relativement  aux  enfants  qui  furent  ultérieurement  victimes 
de  cette  maladie,  ne  nous  permet  pas  de  poser  de  conclusions 
sur  cette  question. 

L'inoculation,  qui,  lorsqu'elle  donne  un  résultat  positif,  est 
la  preuve  la  plus  irréfragable  de  la  propriété  contagieuse  d'une 
maladie,  n'a  pas  été  répétée  par  nous.  Lorsque  M.  Trousseau, 
il  y  a  quelques  années,  poussé  par  Tamour  de  la  science  plus 
que  par  la  prudence,  s'inocula  la  diphthérite  sur  les  amygda- 
les, le  résultat  fut  négatif;  mais  une  seule  expérience  peut- 
elle  être  concluante  ?  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  quel- 
ques inoculations  de  vaccine  ne  pas  réussir,  bien  que  dans  la 
majorité  des  cas  on  obtienne  le  succès  !... 

Pronostic  de  la  diphthérite. — Actuellement,  si  nous  ve- 
nons à  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  gravité  de  l'épidémie  dont 
nous  avons  suivi  la  inatche,  nous  trouvons  que  la  diphthérite 
est  une  maladie  toujours  sérieuse ,  mais  dont  le  danger  toute- 
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fois  est  en  grande  partie  aubordonné  au  siég^  de  Te^suda-  h 
tion.  Il 

JM)r^que  la  dipl^thérîte  4  débuts  par  le  tégi^meat  cutané,  et  Y 
qu'elle  s'est  attaqué^  de  prime  abord  à  des  pa^rt^es  excoriées 
ou  en  suppuration,  les  désordres  locam  qu'elle  a  produils 
n'ont  pas  été  généralement  tels  que  Texistence  du  malade 
partit  immédiatement  menacée  ;  car,  par  un  traitement  tm- 
que  énergique,  les  surfaces  exsudantes  se  sont  promptefoent 
modifiées  et  ont  marché  rapidement  vers  la  cicatrisatm 
Cette  vérité  est  attestée  par  plusieurs  de  nos  malades,  diex 
lesquels  la  diphthérite,  limitée  à  certaines  parties  du  téga- 
ment  externe,  a  promptement  cédé  à  Faction  substitutive  des 
caustiques,  et  ne  s'est  ultérieurement  répétée  sur  aocooe 
autre  région  du  corps.  Cependant,  quand  cette  maladie  appi- 
rait  sur  un  grand  nombre  de  points  à  la  fois,  et  qu'elle  atteint 
des  individus  déjà  en  proie  à  une  maladie  grave,  elle  peot 
avoir  une  issue  funeste,  bien  qu'elle  n'ait  pas  pour  siège  les 
organes  de  la  respiration.  C'est  ainsi  que  nous  avons  ya  on 
enfant  affecté  de  syphilis  constitutionnelle  siiccomter  assez 
promptement  sous  l'influence  de  la  diphthérite,  développée 
simultanément  sur  un  grand  noqfibre  de  points. 

Le  pronostic  de  la  diphthérite  devieiit  toujours  çxtrtfiie* 
ment  grave  quand  cette  redoutable  affection  se  développe  dans 
le  tube  aérien,  et  dans  ce  cas  le  péril  devient  d'autant  plus 
imminent  que  l'exsudation  occupe  dans  le  canal  aérifère  des 
parties  plus  profondes.  L'enfant  dont  l'observation  porte  le 
n^  4  nous  présente  un  remarquable  ei^emple  de  la 'diphthé- 
rite atteignant  d'emblée  les  dernières  ramifications  bnuichi- 
ques,  et  déterminant  rapidement  la  mort  ;  on  conçoit  que  dans 
des  circoast4|ices  telles,  lors  même  que  Ton  aurait  recours  à 
la  trachéotomie,  cette  opération  ne  pourrait  être  d'aucune 
utilité.  Ce  qui  doit  toujours  rendre  très-circonspect  dans  le 
pronostic  de  cette  maladie,  c'est  la  funeste  prérogative  qu'elle 


DIPHTHÉRITE.  303 

possède  de  pouvoir  se  répéter  sur  différentes  régions  d'un 
même  individu,  à  des  intervalles  divers,  et  d'affecter  une 
sorte  de  prédilection  pour  le  tube  aérien.  En  effet,  quelle  que 
soit  )a  localisation  première  de  rexsudation,etlors  même  que 
ipar  un  traitement  local  énergique  on  est  parvenu  à  modifier 
hfMireusement  la  surface  exsudante,  on  n'est  pas  encore  com- 
plétemept  à  l'abri  de  la  répétition  de  l'exsudation  sur  les 
organes  de  la  respiration.  C'est  ainsi  que  plusieurs  de  nos 
enfants,  chez  lesquels  la  diphthérite  à  son  début  n'occupait 
qu'une  très-petite  surface,  et  ne  paraissait  pas  devoir  leur  être 
f^nestç,  ont  été  ultérieurement  victimes  de  la  répétition  dans 
le  larynx  et  la  trachée  de  cette  terrible  affection. 

Or,  indépendamment  de  la  persistance  de  toute  manifesta- 
tion locale,  parmi  les  symptômes  de  l'état  général  qui  doivent 
inspirer  le  pius  d'inquiétude  au  praticien  et  lui  faire  craindre 
la  répétition  de  l'exsudation,  les  plus  importants  sont  la  fièvre, 
Tétat  cachectique ,  et  la  persistance  douloureuse  des  gonfle- 
ments ganglionnaires.  Si  ces  trois  ordres  de  symptômes  ont 
survécu  à  la  disparition  des  lésions  locales,  il  faut  craindre  de 
voir  récidiver  quelques  phlegmasies  diphthéri tiques;  de  môme 
que,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  si  la  fièvre  rhuma- 
tismale persiste,  on  doit  s'attendre  à  de  nouvelles  manifesta- 
tions arthritiques,  cardiaques,  pleurétiques,  etc. 

Mais  il  n'est  pas  nécessaire  que  cet  ensemble  de  symptômes 
généraux  existe  aussi  complet  pour  témoigner  d'une  immi- 
nence de  lésions  locales  nouvelles  ;  il  suffit  que  l'un  des  trois 
subsiste  pour  qu'on  doive  rester  en  défiance  et  agir  encore 
contre  la  maladie.  C'est  ainsi  que  la  fièvre,  la  cachexie  diph- 
théritique  seule,  le  gonflement  encore  douloureux  de  quel- 
ques ganglions  lymphatiques,  indépendamment  de  tout  autre 
signe,  imposeront  au  médecin  attentif  un  pronostic  réservé  et 
des  précautions  thérapeutiques  sévères.  La  fréquence  et  la 
petitesse  dupouls,à  l'exclusion  de  tout  autre  élément  de  l'état 
fébrile,  si  surtout  l'enfant  conserve  de  la  pâleur  et  de  la 
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bouffissure,  seront  pour  le  médecin  une  raison  quelquefois 
très-sérieuse  de  craindre  l'explosion  plus  ou  moiiis  prochiine 
des  manifestations  locales  de  la  diphthérite. 

Ces  remarques,  aussi  importantes  au  point  de  yoe  de  h 
pratique  qu'au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  de  h 
maladie  qui  nous  occupe,  viennent  ajouter  un  nouveau  poids 
à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  touchant  la  marche  pres- 
que chronique  de  la  diphthérite  :  maladie  aigfie  par  sa  nature, 
elle  peut  en  effet  dans  sa  marche,  revêtir  quelques-uns  des  ot- 
ractëres  des  maladies  chroniques.  Cette  particularité,  ce  ca- 
ractère mixte,  ne  resteront  peut-être  pas  tout  à  &it  sans 
explications,  si  on  observe  que  la  prolongation  des  accidents, 
les  récidives  successives  de  lésions  locales,  séparées  par  des 
intervalles  où  persiste  la  cachexie  diphthéritique ,  sont  plos 
communes  chez  les  enfants  débiles,  mal  nourris,  mal  logés, 
misérables,entourés  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  qœ 
chez  les  enfants  qui  se  trouvent  au  milieu  de  circonstaiiees 
contraires.  Gela  s'observe  surtout  vers  le  déclin  des  épkU- 
mies.  Tout  cela  rappelle  et  confirme  un  des  faits  les  plus  in- 
contestables et  les  plus  consolants  qui  dominent  lliistoire 
générale  de  la  diphthérite.  On  sait  en  effet  que  cette  maladie, 
hors  des  conditions  d'épidémicité,  sévit  principalement  sur 
les  enfants  pauvres ,  débiles ,  vivant  dans  des  logements  mal- 
sains, etc.  Dès  lors  n'est-il  pas  permis  d'espérer  que  les  irien- 
faits  de  la  civilisation,  en  multipliant  Paisance  et  ses  fruits, 
tels  que  la  salubrité  des  logements ,  l'amélioration  de  llif- 
giène  alimentaire,  et  les  moyens  de  garantir  la  surface  dn 
corps  de  l'influence  des  vicissitudes  atmosphériques  si  fécondes 
en  affections  catarrhales,  etc.,  affaibliront  de  jour  en  jour 
les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  de  la  diphthérite, 
et  la  réduiront  peu  à  peu,  comme  beaucoup  de  maladies  au- 
trefois malignes  et  épidémiques,  à  un  état  de  sporadicité  d 
de  bénignité  dont  nos  méthodes  de  traitement  topiques 
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triompheront  le  plus  souvent,  lorsque  le  médecin  aura  été  ap- 
pelé au  début  de  Taffection. 

Du  traitement  de  la  diphtliérite.  —  L'épidémie  dont 
nous  avons  été  témoin  fut  principalement  combattue  par  la 
médication  locale  y  c'est  donc  surtout  ce  mode  de  traitement 
que  nos  observations  nous  permettent  déjuger. 

L'acide  chlprhydrique,  le  nitrate  d'argent,  le  nitrate  acide 
de  mercure,  le  calomel  et  l'alun,  sont  les  médicamens  dont 
l'apidication  locale  a  été  la  plus  employée. 

Nous  avons  observé  que  sous  l'influence  de  ces  caustiques 
on  pouvait  assez  promptement  modifier  la  sécrétion  morbide 
et  limiter  l'extension  de  la  diphthérite  aux  tissus  qui  entourent 
la  partie  affectée.  Mais  malheureusement  la  diphthérite,  ainsi 
que,  nous  l'avons  fait  ressortir,  n'est  pas  une  affection  toute 
locale  ;  les  individus  qu'elle  affecte  sont  en  proie  à  un  état 
général,  sous  l'influence  duquel  la  répétition  de  l'exsudation  a 
une  grande  tendance  à  s'établir  sur  des  points  qui  n'avaient 
pas  été  primitivement  attaqués.  Or,  la  médication  locale  ne 
peut  agir  qu'indirectement  sur  cet  état  général.  Si,  comme 
Texpérience  a  paru  le  démontrer  dans  maintes  circonstances, 
un  individu  est  d'autant  plus  prédisposé  à  la  répétition  de 
l'exsudation  sur  diverses  surfaces,  que  déjà  il  présente  un  plus 
grand  nombre  de  plaques  de  diphthérite,  on  conçoit  que  par 
la  prompte  disparition  de  cette  sécrétion  morbide,  on  puisse 
diminuer  la  prédisposition  du  sujet  à  la  répétition. 

Mais  la  médication  topique  ne  l'en  met  pas  complètement 
à  l'abri;  c'est  du  moins  ce  qui  ressort  de  nos  observations. 
Ainsi,  chez  plusieurs  de  nos  enfants,  la  diphthérite  débuta  par 
une  plaque  souvent  trè3-circonscrite,  qui  fut  vigoureusement» 
combattue  par  Faction  fréquemment  réitérée  des  caustiques 
l'application  locale  était  promptement  suivie  d'une  grande 
amélioration  ;  la  diphthérite  cessait  de  s'étendre  en  surface 
et  au  bout  de  quelques  jours  marchait  vers  la  cicatrisation; 
cependant,  ou  lors  même  que  la  cicatrisation  était  complète, 
IY«  -  xxu.  20 
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comme  cbez  plusieurs  de  nos  enfonts,  oa  foytit,  au  bout  de 
dix  à  quinze  jours,  la  diphthérite  se  répéter  avec  violence 
sur  le  canal  aérien  et  produire  la  mort. 

Combattre  l'état  général  sous  Finflaence  daquel  se  déve- 
loppent les  fausses  membranes,  et  détruire  celles^  qwml 
elles  sont  formées  :  telles  seraient  donc  les  deux  grandes  in- 
dications thérapeutiques  à  remplir.  La  première  de  ees  indi- 
cations trouve  malheureusement  de  faibles  auxiliaires  dans  les 
pharmacopées.  Les  agens  spécifiques  capables  de  modifier  ra- 
pidement un  état  morbidejgénéral,  sont  rares  en  thérapeutique, 
et  celui  à  opposer  à  la  diphthérite  reste  encore  à  trouver. 

En  Tabsence  d'un  remède  spécifique,  le  médecin  se  trouve 
réduit  à  la  médication  des  symptômes,  qui  est  la  seule  dont  il 
puisse  attendre  quelques  heureux  résultats  vis-à-vis  de  ta 
diphthérite. 

Les  émissions  sanguines ,  qui  dans  quelques  cîreonstanees, 
ont  paru  diminuer  les  symptômes  inflammatoires  qui  accom- 
pagnent souvent  la  diphthérite,  ont  généraleident  été  pros- 
crites du  traitement  de  cette  maladie  par  MM.  Bretoaneaa 
et  Trousseau  ;  ces  habiles  praticiens  ont  remarqué  que,  sons 
rinfluence  débilitante  des  pertes  de  sang,  les  individus  dev^ 
liaient  plus  aptes  aux  répétitions  de  Texsudation^  et  que  le 
soulagement  momentané  qui  en  était  le  résultat  ne  compen- 
sait pas  les  accidents  fâcheux  dont  elles  étaient  fréquemment 
suivies. 

Le  calomel,  employé  localement  et  à  l'intérieur,  a  été  sou- 
vent mis  en  usage  chez  nos  malades  de  Thôpital  Necker  ;  son 
administration  produit  deux  effets  :  Tun,  qu'on  peut  appeler 
local,  s'exerce  sur  les  sécrétions  et  détermine  la  salivation, 
qui,  dans  quelques  cas  de  diphthérite  pharyngo-laryngée, 
peutavoir  quelque  heureuse  Influence  sur  la  sécrétion  morbide 
et  isur  l'expulsion  des  fausses  membranes  ;  l'autre  effet  est 
plus  général  et  s'exerce  sur  tout  l'organisme  et  sur  la  circu- 
lation. 
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Parmi  les  malades  qui  furent  soumis  à  ce  traitemeiit,et  dont 
les  surfaces  diphthéritiques  furent  simultanément  cautérisées 
avec  énergie,  plusieurs  guérirent  complètement,  sans  être 
atteints  d'aucune  répétition  ultérieure  de  Texsudation  ;  d'au- 
tres moins  heureux  ne  furent  pas  exempts  des  répétitions, 
Bsaigré  le  calomel  administré  à  l'intérieur.  C'est  donc  un 
ageet  qui  peut  être  utile,  mais  d(mt  Tinfluence  sur  Tétat  mor- 
bide général  ne  peut  être  regardée  comme  infaillible. 

Lorsque  la  diphthérîte  occupe  des  surfaces  étendues  et  per- 
siste Imigtemps  sur  un  individu,  la  constitution  du  sujet  se 
détériore  et  s'affaiblit  beaucoup  ;  il  peut  même  tomber  dans 
cet  état  ultime,  dit  cachectique.  C'est  particulièrement  pour 
prévenir  et  combattre  ces  accidents  que  l'on  aura  recours 
aux  analeptiques  et  aux  reconstituants  ;  Talimentation  suc- 
culente, le  quinquina,  le  fer,  seront  autant  de  moyens  que  la 
sagacité  du  Bouédedn  mettra  en  usage  suivant  Findication  par- 
ticulière des  circonstances. 

L'alun  nous  a  paru  pouvoir  rendre  quelques  services  ;  chez 
certains  enfants  déjà  affectés  de  diphthérîte  cutanée,  il  était 
survenu,  au  bout  de  quelques  jours,  de  Tenrouement,  de  la 
toux  et  de  la  raucité  dans  la  voix,  et  ces  enfants  paraissaient 
sous  l'imminence  de  l'invasion  du  croup,  or,  des  insufflations 
d'alun  en  poudre^  fréquemment  répétées  dans  le  fond  de  la 
gorge,  firent  assez  promptement  céder  tous  les  symptômes 
précurseurs  de  la  diphthérite  laryngée,  et  la  santé  se  rétablit 
complètement.  Nous  pensons  donc  que  lorsqu'un  enfant  est 
atteint  de  diphthérite  et  que  quelques  symptômes  inquiétants 
se  manifestent  du  côté  de  la  gorge  et  du  larynx,  on  doit,  sans 
plus  attendre,  le  soumettre  aux  insufflations  de  la  poudre 
d'alun,  qui  ne  peuvent  avoir  aucun  résultat  fâcheux,  et  peu- 
vent au  contraire  prévenir  le  développement  des  fausses 
membranes  en  modifiant  immédiatement  la  surface  phlo- 
gosée. 

Nous  ne  pouvons,  dans  ce  tableau  général  de  la  diphthérite 


308  !>IÉMOlRES  ORIGtflACX. 

entrer  dans  toutes  les  indications  particulières  que  chaque 
variété  de  siège  de  la  diphthérite  présente  dans  son  traite- 
ment, ce  qui  nous  entraînerait  au  delà  des  limites  que  nous 
nous  sommes  prescrites  ;  qu'il  nous  suffise  donc  de  rappeler 
qu'une  des  premières  indications  qui  se  présentent  dans  tous 
les  cas  où  la  diphthérite  est  accessible  à  Faction  directe  cks 
médicaments^  est  de  chercher  à  modifier  la  sécrétion  morbide 
au  moyen  de  caustiques,  dont  le  choix  et  l'application,  plus  M 
moins  énergiquement  réitérés,  seront  subordonnés  aux  cir- 
constances spéciales  dans  lesquelles  chaque  malade  se  trou- 
vera placé. 


DE  l'ANESTHÉSIE  PROVOQUÉE  ET  DES  AGENTS  ANESTHÉSIQU» 
CONSIDÉRÉS  AU  POINT  DE  VUE  DE  LEUR  APPLICATION  A  LA 
CHIRURGIE  ET  AUX  DIVERSES  BRANCHES  DE  L'ART  DB 
GUÉRIR  ; 

Résumé  critique  des  travaux  publiés  sur  ce  sujets  dans  ces 

derniers  temps  (1); 

Par  le  2X  F.- A.  aram, 

Toutes  les  découvertes  passent  par  deux  périodes,  par  deux 
phases  bien  distinctes  :  Tune  est  la  période  d^élaboration,  de 

(1)  On  anœsthesia  and  anesthœtic  substances  gtnenlfy,  ou  de 
Unesihésie  et  des  substances  anesthétiques  en  général;  recherches 
expérimentales  sur  leur  nature ,  leurs  propriétés ,  leur  action ,  kur 
Dateur  comparative  et  leurs  dangers ,  et  sur  les  meilleurs  moyens  de 
prévenir  les  effets  fâcheux  d'une  dose  trop  élevée  de  ces  diverses  sub- 
stances; par  le  D*"  Nunneley,  professeur  d'anatomie ,  de  physiolo- 
gie et  de  pathologie  à  l'École  de  médecine  de  Leeds.  In  Traus, 
of  provincial  med.  and  surg.  Association,  t.  XYI,  et  Edinb,  med,  and 
surg,  journal,  numéro  d'octobre  1849. 

On  narcotism  ày-  the  inhalation  of  vapours ,  ou  Recherches  sur  h 
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recherches^  d'analyse  ;  c'est  celle  dans  laquelle  des  faits  nou- 
veaux s'ajoutent  aux  faits  déjà  connus,  dans  laquelle  Ten- 
semble  de  la  découverte  passe  au  creuset  de  la  critique  :  c'est 
en  quelque  sorte  le  temps  d'épreuve  des  choses  nouvelles. 
Elles  trouvent  sur  leur  route  des  obstacles  sans  cesse  renais- 
sants, et  de  ces  obstacles  le  moindre  n'est  pas  celui  que  leur 
opposent  les  hommes  que  le  progrès  offusque  et  force  à  sortir 
du  repos  dans  lequel  ils  se  complaisaient.  C'est  le  moment  de 
la  lutte  ;  aussi  s'attache-t-on  plus  à  recueillir  des  faits  démons- 
tratifs, à  étendre  les  applications  de  la  méthode,  qu'à  en  re- 
chercher les  conditions  générales,qu'à  en  systématiser  l'ensem- 
ble. Mais  bientôt  la  lumière  se  fait,  les  voix  hostiles  se  taisent^ 
et  commence  pour  les  découvertes  et  pour  leurs  auteurs  la 
seconde  période,  celle  oii  ils  peuvent  regarder  en  arrière  le 
chemin  qu'ils  ont  parcouru,  où  ils  peuvent  sortir  des  faits 
particuliers  pour  s'élever  aux  faits  généraux  et  rattacher  défi- 
nitivement à  la  science  ce  qui  était  encore  dans  le  domaine  de 
l'empirisme. 

La  méthode  anesthésique,ranesthésie  provoquée  a  passé  par 
ces  deux  périodes  ;  elle  a  eu  son  temps  d'épreuve,  et  par  une 


narcotisme  produit  par  les  inhalations  gazeuses;  par  le  D*^  Snow.  In 
London  med.  gazette,  1848-49,  t.  VI,  VII,  VllI  et  IX. 

Traité  théorique  et  pratique  de  la  méthode  anesthésique  appliquée  à 
la  chirurgie  et  aux  différentes  branches  de  l'art  de  guérir;  par  le  D'' 
E.-F.  Bouisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  Un  vol.  in'8^  de  560  pag.;  Paris,  1850. 
Cbez  J.-B.  Bailliere. 

/>-?  l'emploi  df  l'éther  sitlfurique  et  du  chloroforme  à  la  clinique 
chirurgicale  de  Nancy;  par  le  D"^  F.  Simonin,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l'École  de  médecine  de  Nancy.  Tome  I,  et  1'^  li- 
vraison  du  tome  II;  Paris,  1848-49.  Chez  J.-B.  Bailliere. 

De  l'emploi  des  moyens  anesthésiques  en  chirurgie  (  thèse  de  con- 
cours), par  le  D'*  Améd.  Courty  ;  brochure  in-8®  de  140  pages. 
Montpellier,  1849  ;  à  PariB,;chez  Victor  Masson. 
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circônâtance  dont  on  ne  saurait  trop  s'applaudir,  c'est  seide* 
ment  après  avoir  triomphé  des  obstacles  qui  lui  étaient  Ojpço- 
sés  par  la  mauvaise  volonté  et  par  la  routine,  que  Ton  a  si- 
gnalé les  faits  qui  auraient  pu  létouffer  à  son  aurore.  Mais 
ces  faits  eux-mêmes  étaient  trop  peu  nombreux  pour  arrêter 
dans  sa  marche  une  découverte  qui  réalisait  pour  Tespèee 
humaine  une  de  ces  merveilles  que  l'esprit  osait  à  peine  ea- 
trevoir.La  méthode  anesthésique  a  donc  fait  son  chemin;  et  tel 
est  aujourd'hui  le  nombre  et  la  variété  des  applications  qui  en 
ont  été  faites ,  qu'il  n'y  a  certes  pas  exagération  à  dire  que  le 
moment  est  venu  où  les  anesthésiques  ont  été  élevés  à  Tétat 
de  méthode  générale,  et  où  par  conséquent  on  peut  à  la  fais 
étudier  avec  fruit  les  conditions  générales  de  cette  méthode 
et  les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  être  autorisé  à  en 
faire  l'application.  D'ailleurs  des  tentatives  nombreuses  de 
systématisation  ont  été  essayées  dans  ces  derniers  temps  ;  et 
parmi  elles  nous  devons  signaler  au  premier  rang  le  travail 
de  M.  Nunneley,  publié  en  Angleterre,  et  le  livre  de  M.  lepro* 
fesseur  Bonisson,  de  Montpellier. 

Assez  longtemps  on  s'est  occupé  de  tel  ou  tel  anesthésique 
en  particulier;  il  nous  semble  que  la  question  doit  être  élevée 
jusqu'à  l'étude  de  l'anesthésie  en  général.  Nous  aurons  donc 
à  passer  en  revue,  et  cela  d'après  les  tableaux  publiés  dans  ces 
derniers  temps,  une  série  de  problèmes  qui  touchent  à  la 
question  théorique  et  à  la  question  spéciale.  Tout  en  donnant 
place  aux  nouveaux  venus,  nous  chercherons  en  même  temps 
a  rendre  justice  aux  travaux  de  ceux  qui  les  ont  précédés,  en 
montrant  en  quoi  les  travaux  nouveaux  confirment  ou  contre- 
disent les  travaux  déjà  publiés  sur  l'anesthésie. 

Sur  la  question  générale,  M.  Nunneley  nous  a  fourni  un 
programme  presque  complet  et  auquel  nous  croyons  n'avoir 
rien  à  changer,  sauf  à  l'étendre  sur  certains  points.  Ce  pro- 
^';ramme  se  résume  dans  les  six  questions  suivantes,  que  nous 
demandons  à  nos  lecteurs  la  permission  de  leur  mettre  tout 
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d'abord  sous  les  yeux  d'une  maaière  sommaire,  pour  qu'elles 
leur  d(Hineat  une  idée  du  but  de  géaéralisatioa  que  nous  avons 
eu  surtout  en  vue  dans  cet  article  :  1^  Y  a-t-il  un  certain 
nombre  de  substances  auesthésiques  ?  "2?  quel  est  leur  mode 
d'action?  S'^à  quelle  substance  anesthésique  doit-on  donner 
la  préférence?  4"" quelle  est  rinfluence  du. mode  d'admini^ 
tration?  laction  anesthésique  est-elle  constante  et  uniforme  ? 
5"  à  quelle  période  doit- on  s'arrêter  dans  Fanesthésie  pro- 
voquée ?  6^  quels  sont  les  moyens  de  combattre  les  accidens 
produits  par  les  agents  anesthésiques  ? 

prehuèi^  question.  —  La  propriété  de  déterminer  l'a-- 
nesthésie  est-elle  limitée  au  petit  nombre  de  substances 
qui  ont  été  jusqu'à  ce  jour  employées  dans  ce  but?  ou 
bien  y-  a-t-il  un  très-grand  nombre  de  corps  qui  possè- 
dent  la  propriété  de  suspendre  momentanément  la  cons- 
cience ou  la  sensibilité,  ou  toutes  les  deux  à  la  fois^  la 
vitalité  restant  intacte?  Dans  ce  dernier  cas,  ces  sub- 
stcmces  se  distinguent-elles  par  quelque  composition  simi- 
laire, et  ont-^lles  un  mode  d'action  commun  sur  les  ani- 
maux? 

Il  e&t  probablement  beaucoup  de  personnes  qui  croient  que 
la  puissance  anesthésiante  est  circonscrite  à  un  très-petit 
nombre  de  substances,  de  sorte  que  pour  elles  l'éther  et  le 
chloroforme  forment  Xalp/ia  et  Yoméga  de  Vanesthésie.  H 
serait  très-fàcheux  qu'une  pareille  doctrine  se  généralisât 
parmi  les  médecins,  non-seuleonent  parce  qu'elle  est  contraire 
aux  faits,  mais  eaeore  parce  que  Téther  et  le  chloroforme 
ayant  chacun  des  inconvénients  et  des  avantages,  il  y  a  tout 
lieu  d'espérer  que  les  progrès  de  la  chimie  nous  fourniront 
un  jour  une  substance  au  moins  aussi  active  que  le  chloro- 
forme et  peut-être  plus  sûre  dans  ses  résultats.  Si  les  médecins 
avaient  tous  été  pénétrés  de  cette  opinion  à  Tépoque  de  la 
découverte  de  l'éther,  il  est  très-probable  que  nous  n'aurions 
pas  aiyourd'hui  Iç  chloroforine  ;  car  c'est  dans  des  recbf  rches 
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entreprises  un  peu  ao  hasard  avec  des  substanees  volatiks, 
que  M.  Simpson  a  découvert  la  puissance  anesthésiante  de 
celte  dernière  substance^  et  ses  recherches  Tont  conduit  e& 
même  temps  à  signaler  un  certain  nombre  de  sabstances  (pi 
possédaient  à  un  plus  ou  moins  haut  degré  les  mêmes  pro- 
priétés. Nous  faisons  grâce  à  nos  lecteurs  de  tous  les  détails 
spéciaux  que  nous  pourrions  leur  fournir  sur  les  divers  agents 
proposés  pour  remplacer  le  choroforme  et  Féther,  pour  arriver 
aux  travaux  de  M.  Snow  et  de  M.  Nunneley,  qui  ne  se  sont 
pas  contentés  de  poursuivre  au  hasard  des  substances  anesthé- 
siques,  mais  qui  ont  recherché  quelles  étaient  les  conditions 
physiques  générales  propres  à  ce  groupe  de  substances,  qm 
possède  une  action  élective  si  curieuse  sur  la  sensibUité. 

M.  Snow  a  Thonneur  d'être  entré  le  premier  dans  cette  voie. 
La  volatiUté  lui  a  paru  la  condition  première  de  cette  actîaii 
sur  la  sensibilité  ;  mais  cette  action  est  loin  d'être  la  seule  ; 
on  peut  même  dire  qu'elle  n'est  que  secondaire,  en  ce  sens 
qu'elle  a  pour  effet  seulement  de  mettre  la  substance  ânes* 
thésique  en  rapport  avec  la  surface  pulmonaire.  11  faut  encore, 
a  trouvé  M.  Snow,  que  la  substance  soit  peu  soluble  dans  le 
sérum  du  sang  :  quelque  volatile  que  soit  la  substance  dii- 
mique ,  si  elle  se  dissout  en  grande  proportion  dans  le  sérum 
du  sang,  son  action  sur  les  centres  nerveux  est  feible  et  peu 
considérable  ;  si  au  contraire,  quoique  moins  volatile^  elle  se 
dissout  avec  peine  et  en  très-faible  quantité  dans  le  sérum, 
elle  est  portée  en  nature  vers  les  centres  nerveux,  et  dès  lors 
l'action  anesthésique  est  rapide  et  puissante.  C'est  ce  qui 
explique  la  supériorité  du  chloroforme  sur  l'éther:  ce  der- 
nier se  dissolvant  en  proportion  notable  dans  le  sérum 
du  sang;  tandis  que  le  premier  s'y  dissout  eu  très-faible  {TO- 
portion. 

Les  recherches  de  M.  Snow  peuvent  être  regardées 
comme  éclairant  une  partie  des  problèmes  {diysiologiques  de 
l'anesthésie.  11  restait  cependant  à  savoir  si  le  groupe  chi- 
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fflîque  des  anesthésiques  ne  devait  pas  à  autre  chose  qu'à  sa 
'  solubilité  ou  sa  non-solubilité  dans  le  sérum  son  action  plus 
.  ou  moins  rapide,  s'il  n'y  avait  pas  dans  la  composition  chi- 
mique de  ces  diverses  substances  quelque  caractère  général 
auquel  on  pût  rattacher  cette  action  physiologique.  (Test  à  la 
solution  de  cette  partie  du  problème  que  M.  Nunneley  a  con- 
sacré une  partie  de  ses  recherches.  Nous  ignorons  si  l'avenir 
confirmera  Texactitude  de  ses  conclusions ,  mais  par  leur 
originalité  elles  se  recommandent  évidemment  à  Tattention 
des  médecins  et  des  chirurgiens.  Voici  ces  conclusions  : 

a  1^  Toutes  les  substances  auxquelles  on  a  reconnu  des  pro- 
priétés anesthésiques  contiennent  du  carbone. 

«  2^  La  combinaison  du  carbone  avec  Thydrogène  ou  le 
chlore  constitue  le  meilleur  agent  binaire.  Plus  la  propor- 
tion de  carbone  est  considérable  par  rapport  à  Thydrogène,  et 
plus  Faction  anesthésique  est  puissante  et  assurée;  de  sorte 
que  si  Ton  pouvait  obtenir  un  liquide  hydro-carboné  pur, 
contenant  des  proportions  à  peu  près  égales  des  deux  corps 
constituants,  facile  à  volatiliser  et  d'une  composition  cons- 
tante, ou  aurait  ainsi  Tagent  anesthésique  le  plus  sûr  et  le 
moins  dangereux.  En  effet,  si  le  carbone  est  trop  en  excès, 
comme  dans  le  benzole,  où  la  proportion  est  de  deux  atomes 
de  carbone  pour  un  d'hydrogène,  le  composé,  quelque  puis- 
sant qu'il  soit,  n'est  ni  aussi  agréable  ni  aussi  commode  à  em- 
ployer que  lorsque  la  proportion  de  carbone  est  un  peu 
moindre.  Les  symptômes  fâcheux  qui  se  développent  doivent 
être  considérés  comme  tenant  à  la  présence  d'un  excès  de 
carbone. 

«3°  L'hydrogène  et  le  carbone  peuvent  s'unir  comme  ra- 
dical avec  l'oxygène,  le  chlore,  l'iode,  le  brome,  l'azote  et 
peut-être  quelques  autres  substances,  pour  former  les  sub- 
stances anesthésiques.  Ces  composés,  ou  du  moins  quelques- 
uns  d'entre  eux,  peuvent  s'unir  avec  des  acides  formés  peut- 
être  des  mêmes  éléments  que  la  base  elle-même,  et  conserver 
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dans  certaines  limites  les  mêmes  propriétés.  De  ce  nombre 
sont  Foxyde  d'éthyle,  les  éthers  nitrique,  chlariqae,  acétique 
et  hydrochlonque. 

«4^  De  ces  composés  ternaires,  ceux  qui  sont  les  plnsactift, 
tout  étant  égal  d'ailleurs,  sont  ceux  dans  lesqnels  le  troisiéine 
élément  se  tronve  en  petite  proportion,  par  rapport  à  llrydrd- 
carbooe,  surtout  par  rapport  au  carbone  :  ainsi,  par  exemple^ 
l'éther  et  Talcool,  le  perchlorure  de  formyie  {chlora/bnhe\ 
et  rhydro-chloratede  chlorure  d'acélyle  (liqueur  hoUandaîse). 
Parmi  les  composés  binaires,  les  plus  actifs  sont  ceux  dans  les- 
quels les  atomes  sont  en  proportion  égale  les  ans  par  rapport 
aux  autres. 

«ô""  Les  substances  analogues  dansleur  composition,  isomor- 
phes dans  leur  forme,  qui  ont  les  mêmes  caractères  physiques 
et  chimiques,  possèdent  le  plus  souvent  des  propriétés  physio- 
logiques semblables  ;  mais  lorsqu'elles  ne  sont  pas  isomorjAés, 
leur  action  n'est  plus  identique,  témoin  le  chloroforme  et 
riodoforme. 

«6^  Les  substances  qui  sont  isomériques  ou  presque;  Isomé^ 
riques,  mais  très-dissemblables  dans  leurs  propriétés  physi- 
ques on  chimiques,  le  sont  aussi  dans  leurs  propriétés  physio- 
logiques ;  témoins  plusieurs  des  hydro-carbones  purs,  qui, 
très-rapprochés  par  leur  composition,  diffèrent  cependant 
beaucoup  par  leurs  propriétés. 

«7<>  Si  on  découvre  une  autre  combinaison  élémentaire, 
douée  de  propriétés  anesthésiques  plus  importantes  et  plus 
certaines,  sa  composition  sera  très-probablement  en  rapport 
avec  les  principes  qui  viennent  d'être  développés. 

«8^  Enfin  Taction  sur  l'économie  animale  de  tous  les  véri- 
tables agents  anesthésiques,  qu'ils  soient  carbonés  ou  hydro- 
carbonés,  simples  ou  composés,  est  essentiellement  la  même 
au  fond.  j> 

De  ces  diverses  propositions,  nous  sighalons  snrtont  h  de^ 
filère  à  Fattention  de  nos  lectetirs  ;  mais  ils  en  troaveront  le 
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développement  dans  la  réponseà  la  deuxième  question  présentée 
|iar  M.  Nunneley. 

DEcxiÈmiE  QUESTION.  —  Qiiel  est  le  mode  d'action  des 
substanees  anesthésiques?  en  d'autres  termes,  sur  quels 
iiêst4s  agissent^Ues?  qaets  changements  y  déterminent- 
Mes?  quels  sont  leurs  effets  physiologiques?  Leur  effet 
fiHmitif  êst4l  local  ou  général? 

Nons  arrivons  à  ane  des  questions  qui  ont  le  plus  préoc- 
odpé  les  médecins  et  les  physiologistes  depuis  la  découverte 
dés  agens  atiesthésiques.  Gomment  agissent-ils  ?  sur  quoi 
àgissent-ils PTelles  sont  les  deuxquestions  que Fons'estposées 
et  dontia  solution  générale  a  été  que  ces  substances  exerçaient 
leur  action  sur  les  centres  nerveux,  qu'elles  paralysaient.  L'ac- 
tkm  de  Téther  sur  les  centres  nerveux,  a  dit  M.  Flourens,  est 
iSuccessive,  progressive  ;  il  rend  d'abord  insensibles  les  lobes  du 
cerveau,'puis  le  cervelet,  la  moelle  épinière,  et  en  dernier  lieu 
le  bdlbe  rachidien.  M.  Longet,  qui  a  exploré,  comme  M.  Flou- 
rens, Tétat  de  la  sensibilité  dans  les  diverses  parties  de 
Taxe  cérébro-spinal, pendant Tanesthésie artificielle,  aconstaté 
que  dans  une  première  période,  qu'il  appelle  éthérisation  des 
lobes  cérébraux,  la  protubérance  annulaire  et  le  bulbe  ra- 
chidien ont  conservé  leur  sensibilité  au  contact  des  corps 
extérieurs;  qu'à  une  période  plus  avancée,  la  protubérance 
annulaire  devient  insensible;  enfin  que,  dans  une  dernière 
période,  l'éther  porte  son  influence  sur  le  bulbe  rachidien, 
et  alors  la  vie  s'éteint.  {Arch.  de  méd.^  4®  série.) 

Les  résultats  auxquels  a  été  conduit  à  cet  égard  M.  Nunne- 
ley  diffèrent  notablement  de  ceux  de  MM.  Flourens  et  Lon- 
get. Les  voici  : 

<  P  L'action  des  agents  anesthésiques  s'exerce  immédiate- 
ment et  primitivement  sur  les  nerfs ,  le  cœur,  la  respiration , 
la  circulation  ;  le  sang  et  les  muscles  ne  sont  que  secondaire- 
ment affectés. 

ft  2°  Toutes  ces  substances  agissent  d'abord  ôomme  stimn- 


31^  MÉMOIRES  ORIGIBAIIX. 

lants.  Cette  action  est  plus  ou  moios  prolongée,  mais  elle  est  sen- 
sible pour  tous.  Dans  les  anesthésiques  les  plus  puissants,  tels 
que  Tacide  hydrocyanique,  le  chloroforme  etle  chlorure  de  gaz 
oléfiant,  la  période  de  stimulation  est  courte,  et  comparative- 
ment peu  sensible  (à  moins  qu'on  n'emploie  une  trop  petite 
dose  des  deux  dernières  substances  ;  auquel  cas  Teffet  stimu- 
lant se  prolonge  davantage);  Teffètsédatif  survient  trës*rapide- 
ment.  Avec  les  autres  anesthésiques,  Teffèt  stimulant  est  plus 
prolongé  ;  avec  Féther,  il  est  considérable;  avec  Taldéhyde,  il 
Test  encore  plus  ;  avec  le  bi-sulfure  de  carbone,  la  térében- 
thine et  Thuile  de  naphthe ,  même  lorsqu'ils  sont  employés  en 
inhalations,  Teffet  stimulant  est  très-prononcé;  et  dans  le  cas 
d'application  locale,  Tanesthésie  disparaît  presque  complè- 
tement sous  les  phénomènes  inflammatoires.  Enfin ,  avec  Tal- 
cool ,  même  lorsqu'il  est  pris  à  l'intérieur,  à  moins  que  la 
dose  en  soit  énorme,  on  n'obtient  que  des  effets  stimulants. 

«  3""  L'action  anesthésique  est  d'abord  locale.  Lorsque  les 
agents  anesthésiques,  en  substance  ou  en  vapeurs,  sont  ap- 
pliqués sur  une  porti(m  limitée  du  corps  seulement,  cette 
portion  perd  sa  sensibilité.  Mais  si  l'application  est  plus  pro- 
longée ou  étendue  à  une  plus  large  surface,  l'effet  anesthési- 
que tend  à  se  généraliser.  Ainsi  on  peut  paralyser  à  volonté 
une  partie  ou  la  totalité  de  la  jambe  d'une  grenouille.  Si  l'on 
continue  l'application,  la  paralysie  s'étend  à  tout  le  membre 
postérieur,  et  si  l'on  continue  encore,  l'insensibilité  remonte 
et  finit  par  occuper  tout  le  corps.  Sur  de  gros  insectes  ou  sur 
des  reptiles,  on  peut  stupéfier  à  volonté  la  moitié,  antérieure 
ou  postérieure  du  corps  avec  les  membres  qui  s'en  détachent, 
tandis  que  l'autre  moitié  ne  présente  aucune  modification. 
Chez  les  animaux  supérieurs  eux-mêmes,  chez  le  chat,  chez  le 
lapin ,  on  peut  éteindre  la  sensibilité  dans  une  partie  du  mem- 
bre, de  manière  à  pouvoir  pratiquer  une  amputation  presque 
sans  développer  de  la  douleur,  le  reste  de  l'organisme  conser- 
vant ses  conditions  normales.  Chez  l'homme,  on  peut  rendre 
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'  égaiemetït  insensible  une  petite  portion  de  la  surface  du  corps 
on  un  doigt  tout  enlier ,  et  Ton  sent  alors  un  engourdisse- 
onent  qui  remonte  le  long  des  troncs  nerveux,  bien  au  delà 
dba  point  sur  lequel  a  été  faite  Tapplication  de  Fagent  anes- 
Ikésique.  On  peut  donc  conclure  que  la  loi  est  universelle. 

a  4?  Bien  que  Faction  des  substances  anesthésiques  s'exerce 
sar  les  nerfs ,  principalement  sur  ceux  qui  sont  en  con- 
nexion avec  Taxe  cérébro-spinal,  cette  action  n'a  pas  lieu 
primitivement  et  directement  sqr  les  masses  cérébrales  et  le 
sensorium,  mais  sur  les  expansions  périphériques  des  nerfs. 
Tout  restant  égal ,  plus  il  y  a  de  ces  expansions,  sur  lesquelles 
s'exerce  Faction  des  anesthésiques,  et  plus  cette  action  est 
énergique;  c'est  ce  qui  donne  Fexplication  de  Faction  variée 
de  ces  substances,  suivant  le  lieu  où  s'opère  leur  application. 
Lorsqu'on  introduit  des  anesthésiques  dans  Festomac,  ils  se 
trouvent  en  contact  avec  un  nombre  de  papilles  nerveuses 
comparativement  plus  petit  que  lorsqu'on  les  fait  agir  sur  la 
muqueuse  respiratoire  ou  sur  les  nerfs  eux-mêmes.  Aussi , 
dans  le  premier  cas,  y  a-t-il  surtout  des  effets  stimulants; 
tandis  que ,  dans  le  second ,  ce  sont  des  effets  anesthésiques  ; 
au  fond,  plus  les  vapeurs  sont  concentrées,  plus  l'effet  anes- 
thésique  est  rapide  et  intense.  » 

11  faut  dégager  la  pensée  de  M.  Nunneley  de  quelques  ob- 
scurités qui  Fenveloppent.  Ce  médecin  ne  nie  pas  que  les  anes- 
thésiques soient  absorbés  par  le  sang  et  transportés  par  lui 
jusqu'aux  centres  nerveux;  ce  qu'il  conteste, c'est  que  Fac- 
tion des  anesthésiques  s'exerce  primitivement  sur  le  sang,  et 
par  son  intermédiaire,  sur  Faxe  cérébro-spinal.  A  ce  point  de 
vue,  il  faut  bien  reconnaître  que  M.  Nunneley  est  dans  le 
vrai,  quoiqu'il  ait  exagéré  la  portée  du  phénomène.  Cette  ac- 
tion locale  stupéfiante ,  que  M.  Flourens  a  reconnue  à  Féther 
et  au  chloroforme  sur  les  nerfs  des  membres  et  sur  le  système 
musculaire  des  membres  inférieurs;  cette  action  stupéfiante 
du  cœur,  que  M.  Gosselin  et  M.  Goze  ont  constatée  dans  leurs 
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expérienees,  e&  iaisant  arrirer  du  ehkMPofenM  dtuu  te  ctvi- 1''^ 
tés  de  cet  organe ,  établiasent  éyidemnHmt  qae  les  aneslMsi-  p 
ques  ne  limitent  pas  leur  action  aux  centres  nerveox,  maisipi 
primitivement  ils  aflfoiblissent  on  éteignent  eomplétemcat  h  |^ 
sensibilité  et  ta  oontractilité  dans  les  parties  sur  lesqwfla 
s'exerce  leur  contact 

U  fant  donc  distinguer  l'action  locale  de  Tactieo  génMU. 
Au  reste,  tiMis  ceux  qui  ont  étudié  attentivement  les  phéai' 
mènes  de  Tanesthésie  lutificielle  dans  ces  derniers  tea|M, 
M.  le  professeur  Bouisson,  M.  Simonin,  ont  tons  étaUi  eeOe 
distinction.  «  Les  phénomènes  de  torpeur  locale  sont  anté- 
rieurs à  rinsensibilité  générale,  dit  M.  Bonissoo  (oav.dté, 
p.  dl5),  ils  tiennent  à  Tinfluence  anestbésiqae  de  Téther  etdi 
chloroforme,  qui  stupéfient  graduellement  les  extréndtà 
nerveuses.  L'espèce  de  paralysie  qui  s'empare  de  la  BHqneiK 
s'accroît  à  mesure  que  l'éthérisation  se  poursuit ,  et  que  M 
effet  semble  renforcé  par  la  stupéfaction  des  centres  Dorveai 
qui  se  propage  vers  la  périphérie.  Les  rebords  de  l'oavertut 
buccale  et  de  la  langue  sont  anesthésiés  comme  la  pean..... 
Le  relâchement  musculaire  local  n'est  pas  moins  réel.  Li 
glotte  ne  se  révolte  plus  cMitre  le  passage  des  vapeurs  étlié- 
rées.  Les  efforts  de  déglutition  cessent,  les  mouvements  de  ta 
langue  devieiment  paresseux,  etc.  » 

M.  Nunneley  a  donc  raison  de  dire  que  l'action  des  agents 
anesthésiques  s'exerce  primitivement  sur  les  nerfs;  seuiemeiit, 
tout  en  admettant  avec  lui  la  possibilité  de  la  propagation  de 
la  stupéfaction  par  l'intermédiaire  des  troncs  nerveux,  il  est 
certain  que  l'absorption  de  la  substance  anesthésique  par  l« 
veines  mettra  plus  rapidement  encore  cette  substance  encan- 
tact  avec  les  centres  nerveux ,  et ,  comme  le  dit  avec  raison 
M.  Bouisson ,  viendra  renforcer  lanesthésie locale. Les  expé- 
riences de  M.  Nunneley  sur  les  animaux  inférieurs,  celles  ana- 
logues de  M.  Simpson,  ne  peuvent  guère  fournir  de  dédue- 
tions  applicables  à  l'homme;  et  quoique,  pour  avoir  pkmgé 
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sçm  doigt  dans  du  chloroforme,  M.  Nuimeley  ait  va  TeBfçour- 
dissement  se  propager  en  remontant  le  long  des  troncs  ner- 
veux, il  est  difficile  d'admettre  que  cet  engourdissement  se 
fût  jamais  propagé  jusqu'aux  centres  nerveux. 

Dans  Fanesthésie  provoquée,  les  auteurs  ont  senti  la  néces- 
sité d'établir  des  divisions  suivant  la  nature  des  phénomènes 
développés  par  les  aneslhésiques,  en  les  rattachant  autant  que 
possible  ou  à  des  modifications  physiologiques  telles  que  Té- 
thérisation  des  lobes  cérébraux ,  de  la  protubérance,  ou  du 
bulbe  rachidien;  ou  à  la  nature  des  fonctions  de  la  vie  qui 
sont  plus  particulièrement  intéressées  (  éthérisation  animale, 
éthérisation  organique).  Cette  division  avait  éité  entrevue  par 
M.  Nunneley,  quand  il  a  dit  :  a  Les  agents  anesthésiques  pa- 
raissent porter  plus  immédiatement  leur  action  sur  les  nerfs 
des  mouvements  volontaires  et  du  sentiment ,  que  sur  les  nerfs 
ganglionnaires  ;  et  si  Faction  est  trop  intense ,  les  parties  pla- 
cées sous  rinflueoce  gangUoimaire  arrêtent  leur  action  à  leur 
tour.  B  C'est  aussi  à  cette  dernière  division  que  M.  Bouisson 
s'est  arrêté  dans  son  livre  ;  seulement  il  a  divisé  la  première 
période,  celle  d'éthérisme  animal,  celle  pendant  iaquelle 
lexistence  n'est  point  menacée ,  mais  simplement  privée  des 
manifestations  de  la  vie  animale ,  en  trois  périodes  secon- 
daires :  Texcitation  générale,  la  suppression  de  la  sensibilité  et 
de  rintdligence,  et  Fabolition  des  mouvements  volontaires  et 
réflexes.  Quant  à  la  deuxième  période,  ou  d'éthérisme  orga- 
nique, correspondant  k  tous  les  effets  de  l'éthérisation  qui 
s'exercent  sur  les  fonctions  indispensables  i  la  vie,  torsque  les 
fonctions  de  relation  sont  annulées  et  que  l'être  est  réduit  k 
l'existence  végétative,  M.  Bouisson  la  subdivise  en  trois 
temps,  en  trois  périodes  secondaires  ;  rabaissement  de  la  cha- 
leur animale ,  l'extinction  des  mouvements  respiratoires  et  de 
rhématose,  et  la  paralysie  du  cœur.  Les  premiers  moments 
de  cette  période  sont  encore  compatibles  avec  le  retour  k 
l'état  normal  ;  mais  si  l'influence  des  anesthésiques  se  prolonge 


320  MÊsi^tiiKs  mitciNiti. 

ou  devient  plus  profonde ,  les  ressources  de  Tor^nisme  s^é- 
puisent ,  il  devient  graduellement  incapable  de  réagir  contre 
Finfluence  qui  Topprime;  et  si  Ton  persiste,  lies  vapeurs  stu- 
péfiantes franchissent  sans  retour  la  sphère  de  Faction  physio- 
logique, pour  se  convertir  en  agents  toxiques  dont  les  effets 
ne  peuvent  être  que  funestes  (ouv.  cité,  p.  320). 

Il  était  difficile  d'admettre  que  les  auteurs  qui  mit  étudié 
les  premiers  les  effets  anesthésiques  sur  Féconomie  animale 
eussent  vu  et  noté  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  leur 
appartenir.  Un  certain  nombre  de  détails  échappe  toujours , 
dans  les  premiers  temps;  mais,  plus  tard,  une  étude  plus  at- 
tentive permet  de  les  saisir  et  de  les  apprécier.  C'est  ainsi  que 
M.  Bouisson  signale  Faction  spéciale  des  inhalations  d'éther  et 
de  chloroforme  sur  les  glandes  salivaires,  dont  ils  augmentent 
la  sécrét.ion  ;  sur  les  muqueuses  buccale,  bronchique,  et  laryn- 
gée, qui  sécrètent  en  abondance  du  mucus  et  qui  ne  tardent 
pas  à  être  frappées  d'insensibilité,  sur  le  murmure  respiratoire 
et  sur  les  battements  du  cœur.  En  ce  qui  touche  les  modifica- 
tions du  bruit  respiratoire  à  Fauscultation,  pendant  Faues- 
thésie,  voici  ce  qu'a  pu  constater  M.  Bouisson:  «  Dans  la  pre- 
mière et  la  deuxième  minute,  la  respiration  est  irrégulière  et 
saccadée  par  intervalles  ;  vers  la  deuxième  minute ,  il  survient 
de  la  sibilation.  Un  peu  plus  tard,  obscurité  dans  l'expiration, 
retentissement  de  Finspiration.  C'est  le  passage  à  la  respira- 
tion bronchique  qui  se  manifeste  dans  les  troisième  et  qua- 
trième minutes.  La  respiration  bronchique  devient  très- 
sonore  à  la  huitième  minute,  et  chez  les  animaux  on  peut 
voir  cette  respiration  encore  plus  sonore ,  lorsqu'on  pousse 
Fanesthésie  jusqu'à  ses  dernières  limites.  Ces  phénomènes  se 
succèdent  plus  rapidement  avec  le  chloroforme  qu'avec  l'éther, 
et  ceux  qui  dépendent  de  Firritation  directe  de  la  muqueuse 
bronchique ,  tels  que  la  sibilation ,  qui  d'ailleurs  n'est  pas 
constante ,  manquent  ordinairement  (ouv.  cité,  p.  296).  Mais 
le  foit  le  plus  curieux  a  été  signalé  par  M.  Simonin;  il  est  re- 
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latif  au  mode  d'établissement  de  l'insensibilité.  Ce  n'est  pas  par 
ks  parties  centrales  autres  que  celles  sur  lesquelles  s'exerce 
Faction  des  anesthésiques  que  commence  Finsensibilité;  elle 
débate  par  la  périphérie  du  corps.  c(  Les  sensations  perçues  par 
les  sujets  soumis  aux  agents  anesthésiques,  dit  M.  Simonin , 
consistent  surtout,  au  début  des  inhalations  de  Téther  et  du 
dUoroforme,  en  un  sentiment  d'engourdissement  général  plus 
[Hrononcé  aux  extrémités  qu'au  tronc  9  (ouvr.  cité,  t.  II, 
p.  124).  Ce  n'est  pas  tout  :  «  Les  divers  points  de  la  périphé- 
rie du  corps  ne  deviennent  point  insensibles  au  même  mo- 
ment. La  peau  du  front ,  celle  des  régions  temporales ,  ne 
deviennent  insensibles,  le  plus  généralement ,  que  plusieurs 
secondes  et  parfois  plusieurs  minutes  après  que  l'anesthésie 
a  été  constatée  à  la  peau  des  mains  et  à  celle  des  pieds.» 
(P.  125.)  Explique  qui  pourra  cette  bizarrerie  dans  la  généra- 
lisation de  Finsensibilité. 

Troisième  question.  —  V  a4-ily  parmi  les  divers  agents 
anesthésiques  y  quelque  substance  à  laquelle  il  faille  s'a- 
dresser  de  préférence  y  et  à  l'exclusion  des  autres?  Yen 
a4'il  dont  les  effets  momentanés  soient  plus  complets  et 
plus  certains^  les  effets  permanents  moins  prolongés  y  et 
dont  nous  puissions  diriger  l'administration  avec  toute 
la  sûreté  convenable? 

De  toutes  les  substances  auxquelles  on  a  reconnu  des  pro- 
priétés anesthésiques,  les  médecins  n'en  reconnaissent  vérita- 
blement que  deuXjl'éther  et  le  chloroforme.  Cependant,  parmi 
les  substances  que  MM.  Simpson  et  Snow  ont  soumises  à  l'ex- 
périmentation sous  ce  rapport,  parmi  plus  de  trente  agents 
chimiques  que  M.  Nunneley  a  passés  en  revue,  il  en  est  un 
assez  grand  nombre  dont  les  propriétés  anesthésiques  sont 
incontestables,  et  sur  lesquelles  il  est  bon  que  l'opinion  mé- 
dicale soit  fixée. 

«  Les  plus  actives  de  ces  diverses  substances,  dit  M.  Nun- 
neley, celles  contre  lesquelles  il  peut  y  avoir  moins  d'objec- 
IV«— XXII.  21 
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lions,  sont  au  nombre  de  sept  :  l'oxyde  d'éthyle  (£ther  sulfB- 
rique);  les  carbures  d'hydrogène  gazeux,  et  parmi  eulegii 
de  l'éclairage  ordinaire;  Téther  cblorique,  f  éther  bydro-bfo- 
mique,  le  chloroforme,  le  chlorure  de  gaz  oléfiant,  et  le  chlo- 
rure de  carbone. 

«c  Véther  sulfurique ,  qui  a  été  la  première  substance  iih 
iroduite  dans  la  pratique ,  et  qui ,  après  avoir  été  emphqfi 
presque  exclusivement  pendant  un  certain  temps,  est  ai^oitt' 
d'hui  presque  entièrement  abandonné,  est,  de  tous  les  agenti 
anesthésiqucs,  celui  qui  possède  l'action  la  moins  énergiqie. 
Son  action  est  loin  d'être  certaine  et  uniforme;  il  détermiiie 
souvent  de  Texcitation,  même  de  l'irritation ,  de  la  cépliaU' 
gie,  de  la  fièvre.  Tels  sont  les  inconvénients  de  Féther  ;  miii 
ces  inconvénients  sont  rachetés,  jusqu'à  un  certain  point,  par 
les  dangers  moindres  auxquels  il  expose,  il  détermine  la  syn- 
cope bien  moins  souvent  que  les  autres  anesthésiques  ;  cepen- 
dant j'ai  peine  à  croire  que ,  en  présence  des  autres  agents 
que  possède  la  matière  médicale ,  ce  moyen  reprenne  jaiBai& 
la  place  qu'il  a  occupée  un  instant  dans  la  pratique  cbimr- 
gicale. 

«  Le  gaz  ordinaire  de  l'éclairage  est  un  agent  anesthési- 
que  certain,  qui  se  recommande  par  le  bon  marché;  mais, 
d'un  autre  côté,  son  odeur  est  si  désagréable,  comparée i 
celle  des  chlorures ,  et  sa  forme  gazeuse  en  rend  l'emploi  si 
difficile,  que  je  ne  le  crois  pas  appelé,  plus  que  le  précédent, 
à  un  brillant  avenir.  Cependant ,  lorsqu'on  n'a  pas  d'autre 
agent  sous  la  main,  on  peut  employer  celui-ci  sans  scru- 
pule. 

a  Vëtlierclilorique  est  une  substance  agréable  au  goût  et 
à  l'odeur.  Chez  les  très-jeunes  si^ets,  chez  le$  personnes  bi- 
bles, je  serais  tenté  de  le  préférer  au  chloroforme  ;  mais  il  a 
l'inconvénient  qu'il  faut  eu  faire  respirer  une  assez  grande 
quantité.  Uëtlier  hydro-bromique,  qui  se  rapproche  du  pré- 
cédent, si  ce  n'est  qu'il  est  un  peu  plus  actif,  est  une  substance 
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trëft-coûteuse,  et  qui  ne  mérite,  à  aucun  égard,  d'être  substi- 
tuée à  une  autre  substance  plus  énergique. 

<L  Le  chloroforme  est,  au  contraire,  de  toutes  les  substances 
eontiues,  la  plus  active,  et  celle  dont  Todeur  est  le  plas  agréa- 
ble; mais  en  ce  qui  touche  les  dangers,  c'est  une  substance 
bien  inférieure  à  toutes  les  autres.  Ainsi  son  action  est  loin 
d-étre  toujours  semblable  chez  la  même  personne,  et  ses  effets 
sont  Men  plus  énergiques  dans  certains  cas  que  dans  d'au- 
tres. L'intensité  de  Feffet  parait  même  dépendre  beaucoup  plus 
delà  quantité  de  chloroforme  inhalée  dans  un  temps  donné 
(  c'est-à-dire  de  la  concentration  des  vapeurs)  que  de  la  quan- 
tité absolue  qui  en  a  été  inspirée.  Une  petite  quantité  de  chlo- 
roforme, respirée  brusquement  et  rapidement,  dans  un  court 
espace  de  temps,  produira  non-seulement  des  effets  plus  ra- 
pides et  plus  tranchés,  mais  aussi  des  effets  beaucoup  plus 
dangereux  qu'une  quantité  plus  considérable  de  cette  sub- 
stance ,  administrée  plus  lentement ,  par  conséquent  à  un 
moindre  degré  de  concentration.  Enfin  il  est  un  inconvénient 
que  je  n'ai  encore  vu  signaler  par  personne,  dont  quelques 
malades  se  sont  plaints  à  moi  :  c'est  qu'ils  éprouvent,  de  temps 
en  temps,  des  mois  entiers  après  les  inhalations,  les  mêmes 
sensations  qu'ils  avaient  ressenties  au  moment  où  ils  étaient 
soumis  à  l'action  des  vapeurs  de  chloroforme. 

«  Le  chlorure  de  gaz  olé fiant  ou  liqueur  hollandaise 
est  encore,  à  mes  yeux,  l'agent  anesthésique  le  meilleur  et  le 
plus  certain;  il  ne  s'accompagne  pas  ordinairement  de  l'exci- 
tation qui  accompagne  l'éther  ;  il  détermine  à  un  moins  haut 
degré  la  tendance  à  la  syncope,  si  fréquente  avec  le  chloro- 
forme ;  son  odeur  est  éthérée,  aromatique  et  très-agréable. 
Je  maintiens,  contrairement  à  l'opinion  de  MM.  Simpson  et 
Snotv,  que  cette  substancen'estnullementdangereuse;  et  s'ils 
ont  observé  des  phénomènes  d'irritation,  c'est  que  le  chlo- 
rure, mal  préparé,  contenait  du  chlore  libre.  Le  seul  inconvé- 
nient de  cette  substance,  c'est  que  son  prix  est  assez  élevé. 
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a  Autant  que  j'ai  pu  m'en  assurer,  le  chlorure  de  carbone 
possède  des  propriétés  aneslhésiques  non  douteuses;  sonem- 
ploi  est  aussi  agréable  et  aussi  peu  dangereux  que  celui  de  h 
substance  précédente.  Il  pourra  donc  être  généralisé,  ri  m 
parvient  à  le  fabriquer  sur  une  grande  échelle  et  à  oti  prii 
modéré,  d 

Telle  est  la  réponse  de  M.  Nunneley  à  la  troisième  questiop 
relative  au  choix  à  foire  entre  les  divers  agents  anesthésiqaes. 
On  voit  que,  tout  en  penchant  vers  remploi  de  la  liqueur  hol- 
landaise ou  du  chlorure  de  carbone^  M.  Nunneley  a  fin 
par  rendre  justice  au  chloroforme,  Tagent  le  plus  actif  et  le 
plus  sûr  de  Fauesthésie.  11  est  vrai  que  ce  médecin  lui  re- 
proche de  ne  pas  donner  des  effets  toujours  identiques ,  ism 
tous  les  cas  et  dans  tous  les  temps.  Malheureusement  il  en  est 
ainsi  de  tous  les  anesthésiques,  et  M.  Simonin  a  dit  avec  raison 
(ouvr.  cité,  t.  H;,  p.  129)  :  «Bien  que  les  éthérisations  soient 
conduites  d'une  manière  à  peu  près  analogue,  il  n^  a  point 
entre  elles  cependant  une  conformité  absolue.  La  qualité  de 
ragent  anesthésique,  la  température  atmosphérique,  la  pro- 
portion dans  laquelle  Tair  est  mélangé  à  la  vapeur  du  liquide 
stupéfiant,  Tinspiration  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moiiis 
profonde  de  la  vapeur  d'éther  et  du  chloroforme,  sont  des 
modifications  puissantes  qu'il  ne  faut  pas  méconnaître.  » 

Les  recherches  récentes  de  M.  Snow  ont  montré  que  si  la 
liqueur  hollandaise  n'avait  pas  les  qualités  irritantes  qu'on 
avait  cru  d'abord  lui  avoir  reconnu,  elle  ne  présentait  non 
plus  aucune  supériorité  suri'éther  sulfurique,  en  ce  sens 
qu'elle  demandait  l'inhalation  prolongée  et  l'absorption  d'une 
grande  quantité  de  vapeurs.  Au  reste  M.  Nunneley  n'est  pas 
aussi  éloigné  qu'on  pourrait  le  penser  de  recourir  à  Téther 
sulfurique,  dans  certains  cas.  «  L'éther  doit  être  préféré  an 
chloroforme,  dit-il,  dans  les  cas  où  l'on  soupçonne  une  sus- 
ceptibilité particulière  à  l'action  déprimante  des  anesthésies, 
ainsi  que  dans  le  cas  de  maladies  du  cœur,  d'asthénie  ou  de 
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iiiîblesse  constitutioDaelie.  De  même,  lorsque  ropération  doit 
déterminer  un  ébranlemeat  ou  uoe  dépression  considérable, 
oa  bien  iorsqu  elle  doit  être  longue  et  fatigante,  on  peut  se 
demander  si  Tétber  ne  serait  pas  encore  Tagent  le  plus  sûr  ; 
tandis  qu'il  est  contre-indiqué  chez  les  sujets  pléthoriques, 
irritables,  avec  tendance  à  la  fièvre,  affectés  des  maladies  de 
la  tête,  du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  ou  de  tendance  à  la 
eongestion.  » 

Cette  espèce  de  crainte  instinctive  du  chloroforme,  nous 
la  trouvons  encore  chez  M.  le  professeur  Bouisson,qui  établit 
à  peu  près  dans  les  mêmes  termes,  ou  à  bien  peu  de  choses 
près,  les  indications  et  les  contre-indictions  de  ce  moyen  et  de 
Téther  sulfurique.  «  t"  Le  chloroforme  se  présente  avec  tous 
ses  avantages,  lorsqu'il  est  appliqué  à  des  sujets  de  bonne 
constitution,  exempts  de  maladies  pulmonaires  ou  cardiaques 
qui  augmentent  les  chances  de  Fasphyxie  ou  de  la  syncope. 
L'éther  est  préférable,  au  contraire,  chez  les  sujets  débilités 
par  des  maladies  antérieures,  des  pertes  sanguines,  de  lon- 
gues suppurations,  des  privations  prolongées,  des  excès  et  des 
peines  morales ,  toutes  circonstances  qui  se  rencontrent  fré  • 
quemment  dans  les  hôpitaux.  2'  Le  chloroforme  convient  pour 
les  opérations  douloureuses  courtes  ou  de  moyenne  durée, 
pour  celles  qui  n'exigent  pas  une  nouvelle  reprise  des  agents 
anesthésiques.  L'éther  doit  être  préféré  pour  les  opérations 
longues  et  graves,  à  Texécution  desquelles  est  nécessaire  une 
action  anesthésique  soutenue.  3^  Nous  maintenons  aussi  les 
indications  de  Téther  pour  les  périodes  extrêmes  de  la  vie,  la 
première  enfance  et  la  vieillesse  avancée  ;  pour  les  sujets  ner- 
veux, et  particulièrement  pour  les  femmes  chez  lesquelles  l'ai- 
fèction  hystérique  est  ancienne  et  profonde.  Chez  des  individus 
ainsi  disposés,  la  vie  est  plus  prochainement  menacée  par  l'ac- 
tion prompte,  dépressive  et  uniforme  du  chloroforme.  »  (Ouvr. 
cité,  p.  402.} 

Historien  fidèle,  nous  avons  fait  connaître,  sans  y  rien  cban* 
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ger,  les  raisons  qui  font  préférer  à  MM.  Nunneley  et  BouisM») 
i'éther  au  chloroforme  dans  des  circonstances  données.  Ces 
raisons  sont-elles  aussi  valables  que  le  pensent  ces  deux  hono- 
rables médecins?  Nous  ne  le  pensons  pas.  En  effet,  toat  le 
danger  que  le  chloroforme  présente  de  plus  que  Féther  snlh- 
rique  tient  à  la  rapidité,  à  la  sûreté  même  de  son  action.  Le 
chloroforme  ya  plus  vite  et  d'une  manière  plus  certaine  que 
Téther  ;  mais  au  fond  Taction  est  la  même ,  et  toutes  ces  CMI- 
tre-indications  si  laborieusement  établies  ne  reposent  que  sur 
de  pures  hypothèses.  De  deux  choses  Tune  :  .on  les  sujets  que 
Ton  veut  soumettre  aux  anesthésiques  sont  dans  un  état  td 
que  la  modification  qui  doit  en  résulter  pour  l'économie  crée 
un  danger  réel,  et  alors  le  médecin  ou  le  chirurgien  est  cm- 
pable  d'y  avoir  recours;  ou  bien  les  sujets  sont  dans  un  étit 
qui  ne  donne  pas  dUnquiétude  sous  ce  rapport,  et  alors  il  n*est 
pas  douteux  qu'en  s'entourant  de  précautions  convenables 
on  évitera  les  dangers  les  plus  prochains.  Après  cela,  nous  ne 
prétendons  pas  dire  que  Tanesthésie  artificielle  est  sans  aueon 
danger  ;  mais  qui  songe  à  renoncer  à  tous  les  progrès  de 
Fart  moderne,  à  cause  des  dangers  qu'ils  ont  entraînés  après 
eux! 

QUATRIÈME  QUESTION.  —  V  a-t-U  uïte  différence  essen- 
tielle dans  l'action  de  ces  diverses  substances,  suivant  k 
mode  d'après  lequel  elles  sont  administrées  ?  produUsent» 
elles  les  mêmes  effets^  par  quelque  voie  qu'elles  soient  ifh 
troduites  dans  l'économie,  ou  cet  effet  dépend-U  de  la 
nature  du  tissu  sur  lequel  elles  sont  portées?  La  même 
dose,  appliquée  sur  le  même  tissu  et  de  la  même  ma- 
niere,  produit-^lle  constamment  et  uniformément  les 
mêmes  résultats? 

La  découverte  de  Fanesthésie  provoquée  a  révélé  tout  ce 
qu'on  pouvait  attendre  sous  ce  rapport  de  l'inhalation  des 
substances  anesthésiques.  Il  n'y  a  pas  en  effet  de  comparaison 
à  établhrl  entre  l'administration  des  anesthésiques  par  les 


AGENTS  ANESTHÉSIQITBS.  337 

voies  alimentaires  et  celle  qui  a  lieu  par  les  inhalations  pro- 
longées ou  par  les  injections  dans  les  veines.  M.  Nunneley 
s'est  livré  à  cet  égard  à  de  nombreuses  expériences.  H  a  em- 
ployé ces  ageots  en  inhalations ,  à  rintérieur  dans  restoiAac  et 
le  rectum,  en  injections  dans  les  veines,  et  en  applications  lo* 
cales  sur  la  peau,  et  il  s'est  assuré  que,  si  Ton  en  excepte 
Tacide  hydrocyanique,  qui  agit  à  peu  près  aussi  énergique- 
ment  dans  Festomac  que  par  le  poumon,  tous  les  autres  ont 
une  action  bien  plus  énergique  lorsqu'ils  sont  introduits  par 
les  voies  respiratoires  ou  circulatoires.  C'est  par  Tinjection 
dans  les  veines  surtout  que  Ton  peut  vérifier  toute  l'activité 
de  ces  [substances.  Le  chloroforme  occupe  toujours  le  premier 
rang  parmi  elles  :  cinq  gouttes  suffisent  pour  amener  la  perte 
de  connaissance  et  l'insensibilité;  dix  gouttes,  pour  détruire 
l'existence ,  avec  tous  les  symptômes  de  l'empoisonnement 
par  l'acide  hydrocyanique  ;  vingt  gouttes ,  pour  tuer  presque 
instantanément  le  chien  le  plus  fort. 

Quant  à  Tuniformité  du  résultat,  on  peut  dire  sans  hési- 
tation que  la  même  dose  est  loin  de  produire  toujours  les 
mêmes  effets.  Il  y  a  beaucoup  de  variation,  suivant  les  indi- 
vidus, dans  la  susceptibilité  à  se  laisser  influencer  par  ces 
agents  :  telle  personne  y  est  plus  sensible  que  telle  autre.  Les 
animaux  nouveau* nés  supportent  proportionnellement  une 
pins  grande  quantité  de  ces  substances  que  les  animaox  adul- 
tes; ceux-ci  et  les  animaux  âgés  en  supportent  comparative- 
ment moins,  et  cela  d'autant  plus  que  l'âge  est  plus  avancé. 
Les  femmes  hystériques  sont  aussi  beaucoup  plus  susceptibles 
à  l'action  de  ces  agents  que  les  individus  peu  excitables  et 
phlegmatiqaes. 

La  quantité  de  substance  anesthésique  qui  doit  être  in- 
halée dans  un  temps  donné  est  de  la  plus  haute  importance. 
Tont  étant  égal,  plus  les  vapeurs  sont  concentrées,  plus  le  dan- 
ger est  grand.  En  donnant  lentement  les  anestbésiques,  on 
peut  faire  mhaler  à  on  animal,  sans  symptôme  grave,  deux 
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fois  au  moins  la  même  quantité  de  la  substance  qui ,  reqHrée 
en  peu  de  temps,  aurait  rapidement  causé  la  mort. 

iNous  signalons  en  passant  la  différence  des  résaltaU  de    i 
M.  Nunneley  et  des  prescriptions  de  M.  Bouisson.  Ce  denier,    i 
ainsi  que  la  plupart  des  chirurgiens',  conseille  de  n^tvoirpas 
recours  aux  anesthésiques  ou  du  moins  au  chloroforme  Aa    E 
les  nouveau-nés.  On  voit  au  contraire  que  ce  sont  les  toi-  || 
maux  nouveau-nés  qui  présentent  le  plus  de  résistance  à  Va& 
tion  des  anesthésiques.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  non 
croyons  devoir  davantage  insister,  c'est  celui  qui  a  trait  aox 
précautions  à  prendre  dans  l'emploi  des  anesthésiques.  a  Pour 
mettre  le  malade  à  l'abri  de  tout  danger,  dit  M.  Nunnetey,  il 
est  trois  points  auxquels  il  faut  principalement  s'attacher  :  ne 
pas  employer,  dans  un  temps  donné,  trop  d'anesthésique,  de 
manière  à  agir  trop  profondément  et  trop  brusquement  snr 
l'action  nerveuse  ;  avoir  soin  ensuite  que  la  température  ne 
soit  pas  trop  élevée,  afin  de  ne  pas  favoriser  démesurément 
l'évaporation  de  l'anesthésique  ;  enfin  s'assurer  que  l'air  pé- 
nètre librement  et  en  quantité  suffisante  dans  les  poumons  et 

a 

en  sort  de  même.  »  Ce  sont  là  sans  doute,  des  précautions  prin- 
cipales, celles  que  l'on  trouve  consignées  dans  le  rapport  itit 
à  l'Académie  par  M.  Malgaigne;  et  la  plus  importante  de  ton- 
tes est  sans  aucun  doute  celle  qui  fait  une  nécessité  des  inha- 
lations graduées.  Mais  il  est  quelques  autres  précautions  en 
quelque  sorte  secondaires  et  qu*il  ne  faut  pas  perdre  de  vue, 
entre  autres  de  n'employer  les  anesthésiques  que  dans  ie 
décubitus  horizontal  et  dans  l'état  de  vacuité  de  l'estmoac. 
Sans  être  aussi  absolues  que  les  précédentes,  ces  deux  pré- 
cautions peuvent  mettre  à  l'abri  d'accidents  toiyours  fâcheux, 
sinon  mortels.  En  effet,  la  station  verticale  peut  provoquer 
une  syncope,  accident  fort  grave  dans  l'état  d'anestbésie  ;  et 
lorsque  les  malades  ont  mangé,  il  peut  survenir  des  vomisse- 
ments qui,  s'ils  ne  sont  pas  toujours  dangereux,  entraînent  le 
plus  souvent  un  très-grand  accablement. 
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CINQUIÈME  oucsTiON.  —  F  a-tU  queUjues  symptômes  à 
Vaide  desquels  on  puisse  juger  exactement  de  l'effet  des 
anesthésiques  et  reconnaître  le  point  précis  où  l'on  peut 
conduire  l'économie  sans  aucun  danger? 

La  première  iodication  qui  annonce  qu'un  animal  est  $oug 
rinfluence  complète  de  Tanesthésique,  c'est  Tétat  de  la  res- 
piration, qui  devient  pleine,  profonde,  prolongée  ;  il  semble 
inhaler  avec  délices.  Ce  symptôme  n'est  pas  constant,  quoi- 
qu'il soit  très-fréquent  :  d'abord  il  y  a  un  peu  d'excitation ,  le 
pouls  devient  plus  plein  et  plus  fréquent,  les  pupilles  sont  un 
peu  contractées,  les  yeux  sont  agités,  il  y  a  souvent  de  Tinco- 
hérence  dans  le  discours.  Ces  symptômes  disparaissent  rapi- 
dement; ils  sont  remplacés  par  la  perte  de  la  volonté,  et  par 
une  impossibilité,  plus  ou  moins  complète,  des  mouvements. 
Les  yeux  sont  roulés  en  haut,  les  pupilles  sont  dilatées,  le 
pouls  est  petit,  les  muscles  sont  flasques  ;  enfin  il  survient  de 
Tinsensibilité. 

Si  Ton  diminue  la  quantité  de  vapeurs  anesthésiques,  la  res- 
piration devient  plus  libre  et  plus  naturelle  ;  sinon  elle  devient 
laborieuse,  et  peut  se  suspendre  presque  complètement.  Les 
lèvres  se  ferment  ;  et  dans  Texpiration,  les  joues,  distendues 
par  Tair,  font  entendre  un  bruit  particulier,  à  mesure  que 
Talr  s'échappe.  C'est  pour  moi,  dit  M.  Munneley,  un  signe 
certain  que  l'économie  est  arrivée  à  ce  point  d'influence  anes- 
thésiqne  qu'on  ne  pourrait  dépasser  sans  les  plus  grands 
dangers.  Cette  espèce  de  bruit  que  fait  entendre  le  passage 
de  l'air  à  travers  les  lèvres,  au  moment  de  l'expiration,  dépend 
de  la  perte  complète  de  mouvement  et  de  sensibilité  dans  les 
joues  et  dans  les  lèvres  et  de  leur  distension  mécanique  par 
la  colonne  d'air  expiré. 

A  ce  moment,  même  avant  (car  il  est  des  cas  où  la  bouche 
ne.se  ferme  pas  et  s'entr'ouvre  au  contraire),  les  prunelles 
sont  largement  dilatées,  les  membres  sont  aussi  flasques  que 
possible  ;  il  n'y  a  plus  d'action  réflexe  ;  les  urines  et  les  ma- 
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tières  fécales  sont  rendues  involontairement  ;  la  conjotictive  et 
la  membrane  muqueuse  buccale,  souvent  même  toute  la  face, 
sont  pâles  et  décolorées;  le  cœur  bat  avec  fréquence,  ses 
bruits  sont  courts  et  faibles  ;  les  pulsations  artérielles  sont  i 
peine  sensibles  ;  la  respiration  est  très-rapide  et  insuffisante, 
ou  très-lente  et  singultueuse.  Si  elle  s'arrête  pendant  quel- 
ques instants ,  alors  même  que  les  battements  do  cœur  conti- 
nuent, il  y  a  bien  peu  de  chances  de  voir  le  malade  revenir  à 
la  vie. 

On  voit  que  M.  Nunneley  porte  Fanesthésie  artificielle  bien 
plus  loin  qu'on  ne  le  fait  en  France,  et  tout  en  pensant  avec 
lui  que  l'on  peut  dans  beaucoup  de  cas  porter  sans  inconvé- 
nient l'anesthésie  jusqu'aux  portes  de  l'éthérisme  organique, 
nous  approuvons  la  plupart  de  nos  confrères  qui  ne  prennent 
pas  pour  guide  un  phénomène  qui  peut  manquer,  mais  bien 
l'état  de  la  sensibilité  tactile  des  membres,  et  qui  commencent 
l'opération  dès  que  cette  sensibilité  est  éteinte. 

SIXIÈME  QUESTION.  —  Daus  Ics  cas  où  Von  a  employé 
une  dose  trop  considérable  d^anesthésigue,  y  a-t-il  des 
moyens  à  l'aide  desquels  on  puisse  contre-balancer  ses 
effets^  Possède-t'On  un  antidote  y  un  remède  quelconque 
S'il  y  en  a  y  quels  sont-ils?  comment  agissent-ils?  corn- 
ment  les  employer  ? 

Les  faits  malheureux  de  mort  subite  survenue  après  les 
inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme  n'ont  que  trop  mis  en 
lumière  cette  cruelle  vérité  que  Fart  a  bien  peu  de  ressources 
contre  des  accidents  de  ce  genre.  Les  recherches  de  M.  Nun- 
neley confirment  pleinement  ce  que  ces  faits  malheureux 
avaient  appris.  Il  vaut  beaucoup  mieux  s'attacher  à  n'admi- 
nistrer au  malade  qu'une  dose  modérée  d'anesthésiqoe  que  de 
chercher  à  en  combattre  les  effets  exagérés,  par  les  moyens  thé- 
rapeutiques quelconques.  «A  proprement  parler,  dit  M.  Nun- 
neley, il  n'existe  aucun  antidote  de  quelque  valeur.  De  tous 
les  remèdes  proposés,  il  n'en  est  aucun  qui  possède  une  puis- 
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sance  véritable  cootre  ces  accidents.  Sans  doate  l'i^tatioa, 
les  aff usions  froides,  rexposition  à  un  courant  d'air  frais» 
peut-être  réiectricité  ou  le  galvanisme,  et  d'autres  stimulants 
encore,  peuvent  favoriser  le  retour  du  malade  à  lui-même, 
pourvu  que  la  dépression  ne  soit  pas  trop  profonde.  Peut-être 
aussi  la  saignée,  diminuant  la  pression  de  la  colonne  du  sang 
sur  les  parois  du  cœur,  surtout  du  cœur  droit,  pourrait-elle, 
lorsque  cet  organe  bat  encore,  faciliter  la  contraction,  et  aider 
par  suite  au  rétablissement  de  la  circulation.  Toutefois  il 
n'est  pas  douteux  que,  dans  Tétat  de  dépression  où  se  trouve 
la  puissance  nerveuse,  les  pertes  de  sang  peuvent  avoir  aussi 
pour  effet  d'augmenter,  sinon  de  prolonger,  cette  dépression 
comme  elles  le  font  dans  la  syncope,  qui  a  tant  de  points  de 
contact  avec  Faction  exagérée  des  anesthésiques. 

«  Dans  la  grande  majorité  des  cas ,  tant  que  le  cœur  bat  et 
que  la  respiration  continue,  il  suffit  d'enlever  Tanesthésique, 
de  donner  de  l'air  au  malade ,  pour  voir  toutes  les  fonctions 
se  rétablir  d'elles-mêmes.  C'est  ce  qui  prouve  combien  peu 
l'on  doit  compter  sur  tous  ces  moyens  destinés  à  ranimer  l'or- 
ganisme. Si  le  cœur  a  cessé  de  battre,  on  aura  beau  ouvrir  les 
veines,  il  n'en  sortira  pas  de  sang  ;  si  la  respiration  a  cessé, 
et  que  le  cœur  ne  batte  plus,  le  galvanisme  pourra  bien  faire 
contracter  les  muscles  volontaires,  mais  bientôt  leur  irritabi- 
lité s'épuisera,  sans  aucun  profit  pour  le  rétablissement  des 
fonctions  vitales.  Tous  les  inventeurs  de  ces  prétendus  re- 
mèdes n'ont  pas  fait  attention  à  cette  circonstance  que ,  dans 
les  cas  qui  en  réclament  l'usage ,  il  ya  tout  simplement  im- 
possibilité de  s'en  servir.  Gomment  faire  respirer  de  l'oxy- 
gène ,  quand  la  respiration  est  interrompue  ?  et  quant  à  en 
introduire  artificiellement  dans  les  voies  respiratoires,  on  n'y 
réussit  qu'avec  peine  et  incomplètement  ;  reste  à  savoir  même 
si  Ion  pourrait  contre-balancer  ainsi  les  effets  de  l'anesthésie, 
lorsqu'elle  est  parvenue  a  ce  c|/sgré  d'intensité.  L'ammoniaque 
est  sans  utilité,  de  quelque  manière  qu'on  Tadministre.  Le  re- 
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froîdissement  et  la  dépression  qui  existent ,  dans  ces  cas,  n'ea- 
couragent  pas  trop%  employer  Teau  froide  et  Tair  froid,  aa 
moins  sur  une  grande  échelle.  Cependant  il  me  semble  que 
Ton  peut  Utiliser  le  froid,  pour  donner  une  brusque  secousse 
au  système  nerveux,  s'il  en  est  encore  susceptible,  et  réveiller 
ainsi  indirectement  la  respiration  et  la  circulation.  Le  moyen 
qui  m'a  le  mieux  réussi ,  c'est  de  jeter  brusquement,  sur  le  vi- 
sage ou  la  poitrine  du  patient ,  un  verre  d'eau  firoide ,  sauf  à 
porter  ensuite  de  la  chaleur  sur  cette  dernière;  ou  bien  en- 
core, de  faire  arriver  un  courant  d'air  froid  sur  le  visage, 
avec  un  éventail,  et  d'imprimer,  en  même  temps,  quelques 
mouvements  modérés  au  corps  du  malade,  de  comprimer  al- 
ternativement la  poitrine  et  les  viscères  abdominaux,  pour 
renouveler  Tair  renfermé  dans  les  poumons,  ou  bien,  dans  le 
même  but ,  de  faire  arriver  un  courant  d'air  dans  le  larynx 
pendant  une  minute  ou  deux.  » 

Tel  est  le  jugement  porté  par  M.  Nunneley  sur  les  prati- 
quas diverses  proposées  pour  réveiller  la  vie  qui  s'éteint,  dans 
les  cas  où  les  anesthésiques  ont  été  employés  dans  des  circoor 
stances  peu  favorablas  ou  sans  les  précautions  convenables.  Il 
est  peu  rassurant ,  sans  doute  ;  mais ,  par  cela  même ,  il  doit 
engager  le  médecin  à  scruter  attentivement ,  chez  son  malade, 
les  phénomènes  de  Tanesthésie.  Après  avoir  passé  en  revue 
les  divers  moyens  énumérés  par  M.  Nunneley,  M.  Bouisson 
cite  quelques  faits  intéressants,  à  l'appui  de  l'opinion  émise 
par  M.  LiOnget,  relativement  à  l'antagonisme  des  effets  de 
l'éther  et  de  la  strychnine.  Ces  faits  sont  malheureusement 
trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  rien  conclure,  sur- 
tout relativement  à  une  application  chez  l'homme. 

Nous  sortons  maintenant  du  domaine  de  la  théorie,  pour 
eutrer  dans  celui  de  la  pratique  ;  nous  entrons  dans  la  voie  de 
l'application.  Les  anesthésiques  ont  été  appliqués  aux  opéra- 
tions chirurgicales,  à  Tobstétrique,  au  traitement  chirurgical 
et  médical  de  diverses  maladies.  Nous  voulons  nous  borner 
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aujourd'hui  aux  applications  chirurgicales,  renvoyant  à  un 
prochain  article  ce  qui  a  trait  à  remploi  du  chloroforme  dans 
la  pratique  des  accouchements  et  dans  la  thérapeutique  pro- 
prement dite. 

c(  Dans  les  applications  particulières  de  Téther  et  du 
chloroforme  au  traitement  des  maladies  chirurgicales ,  dit 
M.  Courty  (ouvr.  cité,  p.  98)  ,ye  praticien  ne  profite  pas  seu- 
lement de  rinsensibilité  produite  par  les  agents  anesthési- 
ques  ;  il  tire  encore  parti  de  l'abolition  de  la  contractilité ,  du 
relâchement  dans  lequel  tombent  tous  les  muscles  de  la  vie 
animale,  o  Ces  deux  propositions  résument  évidemment  les 
indications  des  aneslhésiques  dans  la  médecine  opératoire. 
Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  pratiquer  une  opération  re- 
doutée par  le  malade,  en  raison  des  douleurs  qui  en  sont 
inséparables  ou  à  cause  des  jsuites  que  la  douleur  peut  occa- 
sionner, toutes  les  fois  que  le  succès  de  l'opération  réclame 
un  repos  absolu  ou  le  relâchement  préalable  des  organes  con- 
tractiles, le  chirurgien  est  autorisé  à  recourir  aux  aneslhési- 
ques. Mais  n'y  a-t-il  pas  des  cas  dans  lesquels  les  anesthési- 
ques  sont  contre-indiqués  par  la  nature  même  de  l'opération? 
nY  a-t-il  pas  des  cas  dans  lesquels  on  peut  préférer  un  anes- 
thésique  à  un  autre,  Téther  au  chloroforme,  par  exemple  ? 
Ces  deux  questions  méritent  de  nous  arrêter  quelques  ins- 
tants, parce  que  ce  sont  celles  qui  divisent  encore  les  chirur- 
giens. 

En  ce  qui  touche  le  choix  à  faire  entre  l'éther  et  le  chloro- 
forme, relativement  à  des  opérations  données,  M.  le  professeur 
Bouissonest  peut-être,  avec  M.  Sédillot ,  le  seul  qui  ait  posé 
des  indications  formelles.  Nous  avons  cité  plus  haut  le  pas- 
sage où  il  formule  les  applications  de  chacun  de  ces  agents. 
Nous  croyons  y  avoir  répondu  suffisamment  pour  n'y  pas  re- 
venir; mais  il  n'en  est  pas  de  même  en  ce  qui  touche  les  con- 
tre-indications absolues.  Ces  contre-indications,  M.  Bouisson 
les  rattache  à  cinq  groupes  différents  d'opérations  :  V  les 


334  MÉMOIRES  origihaux. 

opérations  très-courtes  et  peu  douloureuses  ;  3^  les  opén^ 
tions  qui  exigent  une  participation  active  du  malade;  3® les 
opérations  où  la  sensibilité  sert  de  guide  au  chirurgien  ;  4*  les 
opérations  dans  lesquelles  la  douleur  est  le  but;  &>  enfin  les 
opérations  feites  dans  les  cas  où  il  existe  des  causes  préalables 
de  stupeur  ou  d'immobilité.  Mais  les  contre-indications  sont- 
elles  aussi  formelles  que  le  pense  M  Bouisson?  De  quel  droit, 
par  exemple,  refuser  les  bienfait  de  Téthérisme  à  un  malade 
qui  veut  se  faire  pratiquer  l'extraction  d'une  dent,  alors 
surtout  que  les  dentistes  en  font  incessamment  l'application 
aujourd'hui ,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'accidents  P  Ne  peut-on  pas 
remplacer  facilement  la  participation  active  du  malade,  en 
suppléant  artificiellement  à  Tacte  que  devrait  exercer  celni-d? 
Ne  sont-elles  pas  exagérées  les  craintes  que  l'on  a  cherché  â 
faire  naître  relativement  aux  opérations  où  la  sensibilité  sert, 
dit-on  ,  de  guide  au  chirurgien?  L'expérience  n'a-t-elle  pas 
démontré  que  ces  craintes  étaient  plus  qu'exagérées  en  ce 
qui  touche  l'emploi  des  anesthésiques  dans  la  taille  ou  la  11- 
thotritie.  Où  sont  les  opérations  dans  lesquelles  la  douleur  est 
le  but?  Enfin  faut-il  faire  des  contre-indications  de  cas  véri- 
tablement exceptionnels,  tels  que  ceux  où  il  existe  des  causes 
préalables  de  torpeur  et  d'insensibilité?... 

L'introduction  des  anesthésiques  dans  la  pratique  des  opé- 
rations a  réalisé  un  grand  progrès  en  les  débarrassant  de  ce 
cortège  de  phénomènes  effrayants  qui  en  détournait  les  ma- 
lades ;  mais  n'a-t-elle  pas  réalisé  aussi,  par  la  suppression  delà 
douleur,  un  progrès  plus  grand  encore,  en  diminuant  le  chif- 
fre des  accidents  graves  ou  mortels  qui  leur  succèdent  trop 
souvent?  Déjà  M.  Simpson  a  démontré ,  par  des  chiffres,  que 
les  inhalations  anesthésiques  réduisent  de  près  de  moitié, 
ou  d'un  tiers  au  moins ,  la  mortalité  à  la  suite  des  grandes 
opérations.  Ce  résultat ,  si  important ,  est  pleinenement  con- 
firmé par  les  chiffres  que  M.  le  professeur  Bouisson  emprunte 
à  sa  propre  pratique.  Sur  92  opérations  pratiquées  par  ce 
chirurgien  pendant  l'anesthésie  provoquée,  non-seulement 
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aucun  accident  n'est  survenu ,  par  le  fait  de  Fanesthésie  ; 
mais  le  chifFre  de  la  mortalité  est  tombé  à  une  proportion  ex- 
trêmement foible.  M.  Bouisson  n'a  compté,  en  effet,  que  qua- 
tre morts  :  une  après  la  taille,  survenue  le  dix-septième  jour; 
une  consécutive  à  Tablation  d'un  cancer  mammaire ,  le  cin- 
quième jour;  la  troisième,  douze  jours  après  Textirpation 
d'une  tumeur  squirrheuse  sus-hyoïdienne;  et  la  quatrième, 
sept  jours  après  Tamputalion  de  la  jambe  au  lieu  d'élection. 
Or,  dans  ces  opérations,  on  ne  compte  pas  moins  de  6  ampu- 
tations de  jambe,  2  amputations  de  cuisse  (  toutes  deux  sui- 
vies de  guérison),  1  amputation  de  Ghopart,  4  amputations 
de  Favant-bras  et  1  du  bras ,  toutes  terminées  par  guérison , 
et  2  opérations  de  taille.  Sur  les  88  cas  où  la  vie  de  Topéré 
s'est  maintenue,  la  guérison  a  été  généralement  très-rapide. 
La  plupart  des  amputations  et  des  ablations  de  tumeurs  ont 
été  suivies  de  guérison ,  dans  le  délai  de  dix  ou  quinze  jours  ; 
une  amputation  du  bras  n'a  exigé  que  six  jours  pour  la  gué- 
rison. (Ouvr.  cité ,  p.  433.) 

Nous  pourrions  suivre  encore  M.  Bouisson  dans  son  ap- 
préciation de  la  méthode  anesthésique  appliquée  à  quelques 
groupes  spéciaux  d'opérations  chirurgicales  :  aux  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  les  yeux  et  leurs  dépendances;  aux  opé- 
rations qui  se  pratiquent  dans  l'arrière-bouche  et  dans  la  par- 
tie supérieure  des  voies  aériennes  ;  aux  hernies  étranglées  ;  à 
la  taille  et  à  la  lithotritie  ;  à  la  réduction  des  luxations  et  des 
fractures ,  à  celle  des  flexions  vicieuses  des  membres.  Mais,  ou 
bien  nous  serions  forcé  de  faire  passer  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  des  détails  qui  leur  sont  déjà  connus ,  ou  bien  nous 
nous  trouverions  en  présence  de  questions  dont  la  solution  a 
été  donnée  diversement,  et  qui  appellent  par  conséquent  de 
nouvelles  recherches.  En  conséquence ,  nous  nous  en  tien- 
rons  là  relativement  à  l'étude  des  applications  à  la  méde- 
cine opératoire,  nous  réservant  de  revenir  prochainement 
sur  les  applications  à  l'obstétrique  et  à  la  thérapeutique  en 
général 
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DU  BRUIT  DE  SOUFFLE  ABDOMINAL*.  NOUVELLE  THÉOBIE  SURU 

CAUSE  ET   LE  MODE  DE  PRODUCTION  DE  CE  BRUIT; 

f 

Par  le  D^  p.  CJlZEAVX  ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  miàh 
cine  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  biologie,  de  la  SociéU  é$ 
médecine  du  département  de  la  Seine ,  etc. 

Lorsqu'on  ausculte  le  ventre  d'une  femme  arrivée  à  la  se- 
conde moitié  de  la  grossesse ,  on  perçoit  deux  bruits  parhi- 
tement  distincts  :  Tun  est  évidemment  produit  par  les  batte- 
ments du  cœur  du  fœtus  ;  l'autre  est  une  espèce  de  bruissement 
sans  choc,  et  par  conséquent  sans  battement,  constitué  par 
des  pulsations  simples  avec  souffle,  c'est  le  bruit  de  souffle 
ou  de  soufflet.  C'est  de  ce  dernier  seulement  dont  je  veux  étu- 
dier la  cause  ;  mais  quelques  détails  sur  les  particularitéi 
très-diverses  révélées  par  l'auscultation  me  semblent  d'ahurd 
indispensables. 

Ce  bruit  a  reçu  différentes  dénominations,  fondées  sur  l'idée 
que  chacun  s'est  faite  de  sa  nature.  Ainsi  M.  Kergaradec  a 
pensé  que  le  bruit  de  souffle  se  produisait  dans  la  circnlatîoB 
utéro-placentaire,  et  l'a  nommé  bruit  placentaire.  M.  BoaO- 
laud ,  et  beaucoup  d'autres  depuis ,  lui  assignent  pour  siège 
au  moins  très-probable  les  gros  troncs  artériels  placés  sur  k 
plan  postérieur  de  l'abdomen ,  et  sur  lesquels  l'utérus  déve- 
loppé exerce  une  compression  qui  en  est  la  cause  :  ils  le  dé- 
signent tout  simplement  sous  le  nom  de  souffle  abdominal 
Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Paul  Dubois,  cherchant  à 
prouver  que  ce  bruit  se  passe  dans  les  vaisseaux  qui  rampent 
dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi  utérine,  l'a  nommé  souffle 
utérin.  Nous  discuterons  plus  tard  ces  trois  opinions ,  qui 
résument  à  peu  près  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet. 

Le  bruit  de  souffle  peut  être  entendu,  en  général,  dés  que 
l'utérus,  s'élevant  au-dessus  du  détroit  supérieur,  devient 
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accessible  au  stéthoscope,  c'est-à-dire  un  peu  avant  le  bruit 
du  cœur  du  fœtus.  M.  Delens  dit  Tavoir  perçu  au  troisième 
mois,  et  M.  Kennedy  vers  les  dixième,  onzième  et  douzième 
semaines.  M.  Depaul  a  fait  aussi  la  même  observation.  A  une 
époque  aussi  peu  avancée ,  ou  rencontre  beaucoup  trop  de 
difficultés  à  se  rapprocher  de  T  utérus,  et  ces  faits  sont  cer- 
tainement exceptionnels. 

Pendant  le  cours  de  la  grossesse,  ce  bruit  subit  des  modi- 
fications très-singulières.  Ainsi  on  ne  Fentend  pas  chez  tou- 
tes les  femmes.  Il  n'est  pas  rare  qu'après  Tavoir  plusieurs  fois 
entendu  on  ne  le  retrouve  plus  pendant  un  assez  long  temps, 
puis  qu'il  reparaisse  un  peu  plus  tard.  Assez  souvent  même, 
eu  auscultant  une  femme,  ou  le  cherche  vainement  pendant 
plusieurs  minutes,  puis  tout  à  coup  on  le  sent  naître  sous 
Toreille,  se  renfler,  grossir,  devenir  très-fort  et  très-distinct , 
persister  pendant  quelques  minutes ,  puis  s'affaiblir  et  dispa- 
raître de  nouveau.  Quelquefois  on  entend,  au  milieu  du  si- 
lence, deux  ou  trois  pulsations  avec  souffle,  et  plus  rien.  Ce 
qui  est  beaucoup  plus  fréquent,  c'est  de  constater  avec  quelle 
promptitude  ce  bruit  change  de  place.  11  semble  se  porter 
subitement  d'un  point  au  point  opposé  ;  tantôt  il  est  très- 
rapproché  de  l'oreille,  tantôt  très-éloigné.  Le  plus  souvent  il 
ne  s'enteud  qu'en  un  seul  point ,  mais  quelquefois  en  deux 
points  éloignés ,  et,  chose  assez  remarquable,  avec  autant  de 
force  et  de  netteté  dans  ces  deux  points.  Enfin,  le  plus  sou- 
vent, l'étendue  dans  laquelle  on  l'entend  est  assez  circonscrite; 
mais  quelquefois  il  est  perceptible  sur  une  très-large  surface, 
et  envahit  presque  toute  la  région  antérieure  du  ventre.  J'ai 
eu  occasion  de  faire  bien  des  fois  apprécier  aux  élèves  toutes 
ces  variétés ,  variétés  qui  sont  à  peu  près  inexplicables,  quelle 
que  soit ,  parmi  les  opinions  proposées  jusqu'à  ce  jour,  celle 
que  Ton  admette  sur  la  cause  de  ce  bruit. 
Le  plus  souvent  U  s'entend  vers  les  parties  inférieures  et 
1V«— xxn.  22 
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latérales  du  ventre  ;  plus  rarement ,  mais  qodqnefois  povr- 
tant,  ?ers  le  fond  de  Tutérus. 

Voici,  du  reste,  le  résultat  de  295  observations  faites  par 
M.  Depaul  sur  des  femmes  qui  avaient  dépassé  le  cinquitme 
mois,  résultat  conforme  à  ce  que  j'ai  observé  moi-même: 
182  fois  il  se  faisait  entendre  bien  distinctement  de  diaqve 
côté  de  Tutérus ,  à  peu  de  distance  de  Tarcade  crurale  ;  dans 
27  cas,  il  ne  se  manifesta  que  d'un  seul  côté  ;  dans  43,  vers  le 
fond  de  Torgane  ;  dans  18,  il  retentissait  dans  toute  la  sun 
face  de  Tutérus.  Enfin  M.  Depaul  a  noté  que,  dans  12  cas,  3 
existait  en  trois,  lieux  bien  distincts  :  le  fond  de  Torgane  et 
les  parties  situées  au-dessus  des  arcades  crurales.  Dans  b 
première  moitié  de  la  grossesse  on  le  perçoit  le  plus  souvent 
en  plaçant  le  stéthoscope  sur  la  ligne  médiane ,  un  peu  au- 
dessus  des  pubis. 

M.  Holl  place  ce  bruit  de  souffle  à  Tendroit  qui  correspond 
à  Finsertion  du  placenta,  et  il  s'appuie  sur  les  raisons  sui- 
vantes :  1^  dans  21  cas  où  il  a  opéré  la  délivrance  artificielle, 
il  a  trouvé  le  placenta  adhérent  là  où  il  avait  d'abord  entendi 
le  bruit  de  souffle  ;  2^  dans  16  cas  d'insertion  sur  l'orifice ,  le 
souffle  a  été  entendu  trës*bas  ;  3^  dans  10  cas,  l'autopsie  loi 
a  permis  de  voir  le  placenta  là  où  il  avait  entendu  le  bruit  de 
souffle;  4^  dans  83  cas  de  version,  le  même  fait  fut  directe- 
ment constaté  ;  6*  dans  12  cas  de  grossesses  doubles ,  on  n'a 
entendu  qu'un  bruit  de  souffle  quand  il  n'y  avait  qu'un  pla- 
centa, et  deux  bruits  distincts  quand  les  placentas  étaient 
séparés  ;  6®  enfin,  dans-  un  très-grand  nombre  de  cas,  l'inten- 
sité du  bruit  de  souffle  lui  a  paru  en  rapport  avec  le  volume 
et  l'étendue  du  placenta. 

Je  sius  convaincu ,  comme  M.  Depaul,  qu'il  n'existe  aucune 
relation  entre  le  lieu  où  s'entend  le  bruit  de  souffle  et  l'in- 
sertion placentaire. 

de  bruit  s'offre  k  l'oreille  avec  des  caractères  bien  diffé- 


RDts  :  lantôl  0  est  de  comte  dorée,  sec,  et  sépué  de  celai 
qoi  le  soit  pir  on  refos  complet  et  plos  oo  moiiB  proloiigé, 
solYaot  b  firêqocnce  plos  oo  moios  grande  do  pools;  tantôt 
c^cst  im  ronflement  prolongé,  on  TéritaMe  bmit  de  diable , 
fû  a  sa  période  de  débot,  de  croissance,  et  dont  la  fin  se 
confond  aTcc  celoi  qoi  le  soit. 

En  nn  mot,  il  présente  presque  toutes  les  variétés  de 
rfaythme  qoi  ont  été  décrites  dans  le  sooffle  de  la  chlorose. 
Le  ]dos  soovent  intermittent  simple,  il  est  qodqoefbis  am- 
tinn  ayec  redoublement  ^  bmit  de  diable  ) ,  et  enfin  quelque- 
fois continu  simple.  Je  ne  lui  ai  pas  trouvé  encore  le  type  de 
bmit  intermittent  double.  Gomme  le  bruit  de  souffle  des  ca- 
ndides, il  peut  modifier  son  rbythme  en  très-peu  dlnstants, 
et  offirir  en  quelques  minutes  plusieurs  de  ceux  que  nous  ve- 
nons dlndiquer. 

n  présente  aussi  dans  son  tioibre  plusieurs  variations  nom- 
breuses, et  cela  non-seulement  sur  des  femmes  différentes, 
mais  encore  sur  la  même  feomie ,  et  quelquefois  pendant  le 
cours  d'une  même  exploration.  Tantôt  sibilant,  il  imite  assez 
bien  le  bruit  produit  par  le  vent  qui  se  glisse  à  travers  une 
porte  mal  fermée  ;  tantôt  il  devient  ronflant  de  manière  à 
imiter  les  vibrations  d'une  corde  de  basse,  dans  d'autres  cas, 
il  est  plaintif,  et  rappelle  assez  bien  le  roucoulement  d'une 
tourterelle. 

Cest  une  question  très-controversée  que  de  savoir  quel  est 
le  siège  et  le  mode  de  production  de  ce  bruit.  Puisqu'il  est 
isochrone  au  pouls  de  la  mère,  il  est  bien  certain  qu'il  se  passe 
dans  le  système  vasculaire  maternel  :  tout  le  monde  est  d'ac- 
cord sur  ce  point;  mais  veut-on  préciser  davantage  le  siège 
de  ce  bruit ,  aussitôt  commence  la  divergence  d'opinions.  Le 
bruit  de  souffle  est  produit  en  dehors  de  l'utérus ,  disent  les 
uns;  il  a  son  siège  dans  les  vaisseaux  utérins  ou  placentaires, 
disent  les  autres. 

l**  Le  bruit  de  souffle  est  produit  en  dehors  de  l'utérus^ 
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Toutes  les  fois  qu'une  tumeur  est  développée  sur  le  trajet 
d'un  gros  tronc  artériel ,  la  compression  qu'elle  exerce  sur  k 
vaisseau  détermine  un  bruit  de  souffle.  Lorsqu'une  tumew 
pathologique  s'est  développée  et  occupe  l'abdomeo ,  il  n*est> 
pas  rare  d'entendre  un  bruit  de  souffle  à  peu  près  semUaHe 
k  celui  de  la  grossesse  :  or  Tutérus,  développé  par  le  produit 
de  la  conception ,  constitue  une  tumeur  considérable,  tumenr 
qui  doit  nécessairement  comprimer  les  vaisseaux  et  produira 
l'effet  que  nous  venons  d'indiquer. 

Les  partisans  de  cette  opinion ,  qui  en  rallie  un  très-graod 
nombre,  s'appuient  sur  ce  que  :  1^  ce  bruit,  de  souffle  ne  com- 
mence à  paraître  que  quand  l'utérus,  élevé  au-dessus  du  dé- 
troit, peut  comprimer  les  vaisseaux  iliaques;  3°  il  s'entend 
ordinairement  à  la  partie  inférieure  et  latérale  de  l'abdomen; 
i°  plus  souvent  du  côté  droit,  parce  que  l'utérus  est  habi- 
tuellement incliné  à  droite  ;  4^  enfîn ,  si ,  comme  l'a  Fait  mon 
ami  le  D**  Jacquemier,  et  comme  je  l'ai  fait  moi-même  de- 
puis, sur  plusieurs  femmes,  après  les  avoir  auscultées  dans  la 
supination ,  on  les  fait  mettre  à  genoux,  le  corps  penché 
presque  horizontalement,  et  les  coudes  appuyant  sur  le  sol. 
eu  un  mot,  dans  une  position  telle  que  le  poids  de  l'utérus 
porte  tout  entier  sur  la  paroi  antérieure  du  ventre,  on  cesse 
souvent  d'entendre  le  bruit  de  souffle  qu'on  entendait  dis- 
tinctement auparavent. 

2*^  Ce  bruit  est  produit  dans  l'utérus.  Les  auteurs  qui 
ont  placé  le  bruit  de  soufflet  dans  la  circulation  utérine  sont 
loin  d'être  d'accord  sur  le  siège  précis  et  sur  le  mécanisme  de 
sa  production.  Ainsi  M.  de  Kergaradec  l'attribue  à  la  circula- 
tion placentaire;  M.  Hohl  pense  aussi  qu'il  est  perçu  à  l'endroit 
où  s'insère  le  placenta ,  mais  il  diffère  de  M.  de  Kergaradec 
en  ce  qu'il  prétend  que  ce  bruit  est  le  résultat  du  passage  du 
sang  artériel  dans  les  sinus  veineux  du  placenta.  Pour  ré- 
futer celte  opinion ,  il  suffit  de  rappeler  la  variété  du  siège 
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de  ce  bruit  peadant  la  grossesse,  et  d'ajouter  que,  dans  cer- 
tains cas,  il  est  encore  perçu  après  la  délivrance. 

Lorsqu'on  étudie  avec  soin,  dit  M.  Dubois,  la  disposition  de 
Fappareil  utérin,  on  remarque  que  les  communications  les 
plus  faciles  existent  entre  les  artères  et  les  veines;  les  parois 
utérines  semblent  être  transformées  en  tissu  érectileouentissu 
d'anévrysme  variqueux.  La  colonne  de  sang,  apportée  par  les 
artères  et  divisée  dans  leurs  branches,  va  se  mêler,  passant 
directement  dans  les  veines,  avec  les  colonnes  moins  rapides 
et  moins  pressées  que  contiennent  ces  canaux.  Cette  circon- 
stance est  incontestablement  la  cause  du  bruissement  et  du 
souffle  qui  est  si  remarquable  dans  Tanévrysme  variqueux  et 
dans  les  tissus  érectiles  accidentels  ;  il  est  très-vraisembable 
que  c^est  la  même  cause  qui  le  produit  dans  les  parois  uté- 
rines. On  conçoit  dès  lors  qu'il  ne  s'.entende  qu'à  une  époque 
où  les  modifications  vasculaires  de  l'organe  sont  seulement 
très-marquées,  qu1l  s'entende  le  plus  souvent  sur  le  point 
correspondant  à  l'insertion  du  placenta ,  car  c'est  là  que  le 
développement  du  système  vasculaire  utérin  est  le  plus  con- 
sidérable ,  et  qu'enfin  ce  bruit  puisse  encore  s'entendre  quel- 
quefois après  la  délivrance ,  le  retrait  de  l'utérus  n'étant  pas 
encore  complet ,  et  n'ayant  pas  encore  ramené  aux  conditions 
de  l'état  de  vacuité  le  mode  de  circulation  de  ses  parois. 

Depuis  les  recherches  de  M.  Dubois,  personne  n'a  pu  re- 
trouver ces  larges  et  faciles  communications  entre  les  artères 
et  les  veines  utérines,  et  il  est  certain  qu'il  n'existe  entre  elles 
de  communications  directes  que  par  leurs  ramifications  ter- 
minales et  capillaires.  Cest  dire  assez  que  le  fait  ahatomique 
n'existant  pas,  la  théorie  à  laquelle  il  sert  de  base  ne  peut  être 
maintenue. 

Gomme  se  rattachant  à  la  circulation  utérine,  il  est  encore 
quelques  autres  explications  qui  ont  été  récemment  propo- 
sées. Le  D^  Corrigan  avatt  pensé  que  le  passage  du  sang  des 
artères  utérines  dans  les  sinus  utérins  est  la  cause  de  ce  bruit 
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de  souffle.  M.  Carrière  a  adm  is  cette  opinion,  et  il  ajoute  que, 
la  circulation  étant  beaucoup  plus  active  au  point  qui  corre^ 
pond  à  Finsertion  du  placenta,  c'est  au  niveau  de  cette  inser- 
tion que  doit  s'entendre  ce  bruit.  Enfin  M.  Depaul  a  toat 
récemment  reproduit  l'opinion  de  Gorrigan,  en  y  ajoutant  ks 
compressions  opérées  de  dedans  et  en  dehors  par  quelques 
portions  de  Tovolde  fœtal ,  compressions  qui  lui  paraissent 
jouer  un  grand  rôle,  et  que  M.  de  Kergaradec  avait  déjà  in- 
voquées pour  s'expliquer  les  variétés  qu*offire  si  souvent  le 
bruit  de  souffle  dans  son  siège  et  son  intensité. 

Pour  M.  de  Laharpe  enfin,  la  cause  de  ce  bruit  ne  gtt  si 
dans  un  état  particulier  du  sang,  ni  dans  une  modification  de 
son  cours,  ni  dans  l'état  particulier  des  vaisseaux;  elle  est 
tout  simplement  dans  la  multiplicité  des  vaisseaux  réunis  $m 
un  même  point,  multiplicité  qui ,  centuplant  peut-être  les 
courants,  centuple  aussi  les  bruits,  et  rend  perceptibles, par 
cette  multiplication,  des  sons  qui,  pris  isolément,  sont  imper- 
ceptibles pour  Toreille  humaine.  Une  comparaison  fera  com- 
prendre sa  pensée.  Qu'on  se  place,  par  un  léger  vent,  sous  na 
arbre  fort  ébranché,  privé  de  feuilles  et  réduit  à  quelques 
gros  rameaux,  on  n'entendra  aucun  bruit  dans  l'air;  si,  de  cet 
arbre,  et  sous  le  même  vent,  on  se  transporte  au  pied  d'un 
second  arbre  mieux  fourni  de  rameaux,  quoique  toujours 
privé  de  feuilles,  on  commencera  à  percevoir  le  bruit  produit 
par  les  branches  agitées  par  le  vent.  Enfin  ce  bruit  aura  une 
intensité  beaucoup  plus  grande  si  l'on  se  place  sous  un  sapin; 
cependant  cet  arbre  n'offre  que  des  feuilles  roides  et  immo- 
biles, seulement  elles  sont  innombrables.  Tel  est  le  bruit  pla- 
centaire. En  un  mot,  un  liquide  ne  peut  circuler  dans  un  tube 
sans  produire  un  certain  bruit  par  le  frottement  de  ses  molé- 
cules contre  les  parois  du  tube;  seulement  ce  bruit  n'est  pas 
sensible  à  Toreille  quand  le  tube  vasculaire  est  isolé ,  il  le  de- 
vient au  contraire  lorsque  des  milliers  de  petits  canaux  se 
répètent  sur  un  même  point. 
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Quelle  théorie  admettre  en  définitive  P  et  après  tant  d'opi- 
nions diverses,  me  sera-t-il  permis  d'en  proposer  une  nou- 
velle ?  Pour  moi,  Topinion  la  plus  probable,  c'est  que  ce  bruit 
se  passe  dans  les  artères  qui  rampent  sur  le  plan  postérieur 
de  Tabdomen ,  et  le  plus  souvent  dans  les  vaisseaux  iliaques  ; 
seulement  je  pense  que  les  causes  en  sont  multiples ,  et  qu'il 
ne  tient  pas  uniquement  à  la  compression  que  la  tumeur  uté- 
rine exerce  sur  ces  gros  vaisseaux. 

La  compression  exercée  sur  Tutérus  est  sans  doute  une  des 
causes  les  plus  actives,  et  les  raisons  que  nous  avons  émises 
plus  haut  me  paraissent  encore  convaincantes ,  malgré  les 
efforts  de  mon  collègue  M.  Depaul;  mais  j'ai  aussi  la  convie 
tion  que  le  bruit  de  soufflet  abdominal  est ,  comme  celui  des 
chlorotiques,  dû  en  partie  aux  modifications  que  subit,  pen*- 
dant  la  grossesse,  la  composition  du  sang.  Quelle  que  soit,  en 
effet ,  la  théorie  que  Ton  accepte  sur  le  mécanisme  de  ces 
bruits  anormaux  vasculaires  dans  la  chlorose ,  qu'on  les  attri- 
bue à  la  diminution  des  globules,  comme  M.  Ândral ,  ou  à 
la  polyémie ,  comme  M.  Beau ,  et  pour  le  dire  en  passant 
l'opinion  de  ce  dernier  me  parait  seule  admissible;  on  ne  peut 
pas  oublier  Fanalogie  si  grande  qui  existe  entre  le  sang  de  la 
grossesse  et  celui  de  la  chlorose. 

Il  est  également  difficile  de  méconnaître  la  ressemblance 
complète  qui  existe  entre  le  souffle  des  femmas  enceintes  et 
celui  des  chlorotiques.  Mêmes  variétés  de  rhythme,  mêmes 
variétés  de  ton  et  de  'sonorité  :  tous  deux  sont  parfois  mélan- 
gés ou  uniquement  composés  d'un  bruit  de  mouche,  d'un 
bruit  de  râpe,  sibilant ,  qui  semblent  également  appartenir 
aux  premiers  degrés  de  la  maladie.  Tous  deux  offrent,  si  je 
peux  m'exprimér  ainsi,  la  même  mobilité  dans  leur  existence, 
leur  rhythme,  leur  intensité,  et  paraissent  égalementinfluencés 
par  la  pression  plus  ou  moins  grande  qu'on  exerce  avec 
l'instrument ,  et  par  les  tronbles  survenus  dans  la  circulation 
de  la  femme,  à  la  suite  d'une  contrariété  vive,  d'un  mouvement 
violent,  etc.  _ 
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]N'est-il  pas  dès  lors  naturel  d'admettre  que,  puisque  la 
grossesse  et  la  chlorose  produisent  dans  le  sang  les  mêmes 
altérations,  le  souffle  entièrement  semblable  que  Ton  entend 
dans  les  deux  cas  est  dû  à  la  même  cause  (1). 

Mais,  dira-t-on,  dans  la  chlorose,  le  bruit  de  soufflet  s'en- 
tend surtout  dans  la  région  cervicale  ;  pourquoi,  pendant  b 
grossesse,  aurait-il,  s'il  était  dû  à  la  même  cause,  son  siège 
de  prédilection  dans  Tabdomen?  Je  répondrai  d'abord  que, 
dans  quelques  cas,  le  bruit  cardiaque  et  carotidien  a  été  con- 
staté chez  les  femmes  enceintes;  mais  je  conviens  que,  le  plus 
souvent,  on  ne  Tentend  pas,  alors  qu'on  perçoit  le  souffle  ab- 
dominal. Ce  dernier  i^it  est  facile  à  comprendre.  Il  est  rare, 
en  effet,  que,  pendant  la  grossesse,  Taltération  du  sang  soit 
portée  au  degré  qu'elle  présente  chez  les  chlorotiques  ordi- 
naires :  le  chiffre  des  globules  descend  rarement  au^lessods 
de  100,  et  la  quantité  d'eau  est  loin  d'être  aussi  considérable 
que  l'énorme  chiffre  qu'elle  atteint  dans  la  chlorose.  Or,  s'il 
est  vrai,  comme  le  pense  M.  Ândral,  que  la  production  des 
bruits  anormaux  implique  un  degré  plus  avancé  d'altération, 
on  comprendra  qu'ils  ne  soient  pas  perçus  aux  carotides,  dans 
lesquelles  l'appauvrissement  du  sang  peut  seul  les  produire. 

Mais  il  n'en  sera  pas  de  même  dans  les  vaisseaux  abdomi- 
naux. Â  l'altération  du  sang,  à  un  commencement  d'hydroé- 
mie,  vient  s'ajouter  une  diminution  assez  considérable  dans  le 
calibre  des  vaisseaux,  diminution  produite  par  la  compression 
.de  la  tumeur  utérine;  et  ces  deux  circonstances  réunies déte^ 
minent  un  bruit  de  soufflet  qu'elles  seraient  impuissantes  à 
produire  si  elles  étaient  isolées.  La  compression  artérielle  pro- 
duit ainsi  une  espèce  d'insuffisance  qui  rend  encore  beaucoup 

(1)  Lisez  dans  le  compte  rendu  des  séances  de  i* Académie  de  méde- 
cine ranalyse  d'un  mémoire  lu  récemment  par  M.  Gazeaux,  mé- 
moire qui  a  pour  but  de  démontrer  la  nature  chlorotique  det 
troubles  fonctionnels  qui,  chez  les  femmes  enceintes,  sont  géo^ 
paiement  attribués  à  la  pléthore. 
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plus  sensible  la  légère  augmentation  qu'a  subie  la  masse  to- 
tale du  sang. 

Ces  deux  circonstances  me  paraissent  suffisamment  expli- 
quer le  bruit  de  soufflet  abdominal.  Les  accoucheurs  qui  se 
sont  spécialement  occupés  de  cette  question,  et  j'ai  longtemps 
partagé  leur  tort,  n'avaient  pas  suffisamment  réfléchi  aux 
conditions  physiologiques  de  la  grossesse ,  assez  mal  connues 
d*ailleurs  jusqu'à  ces  dernières  années.  En  voulant  trouver  la 
-cause  de  ces  bruits  anormaux  dans  une  disposition  toute  spé- 
ciale de  l'appareil  vasculaire  utérin,  ils  s'éloignaient  de  plus 
en  plus  de  la  vérité.  Pour  rendre  leur  théorie  plus  acceptable, 
ils  avaient  même  établi  entre  le  souffle  abdominal  et  le  bruit 
carotidien  des  chlorotiques,des  différences  qui  n'existent  pas. 
Ainsi,  disent-ils,  celui-ci  s'accompagne  constamment  de  la 
sensation  de  choc  et  de  pulsation^  qui  manque  toujours  dans 
celui-là.  Mais  il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  le  bruit  de 
choc,  analogue  à  ceux  du  cœur  dans  l'état  sain,  n'est  le  plus 
souvent  que  le  simple  retentissement  du  premier  bruit  du 
cœur,  qui  peut  s'entendre  dans  les  artères  voisines  de  cet  or- 
gane, mais  qui  retentit  très-rarement  jusque  dans  l'aorte  ven- 
trale, les  artères  iliaques  et  les  crurales.  Ces  troncs  artériels, 
dit  M.  Beau,  présentent  seulement  une  pulsation  ou  soulève- 
ment qui  est  d'une  intensité  notable ,  mais  fort  rarement  ce 
soulèvement  s'accompagne-t-il  d'un  véritable  bruit.  D'ail- 
leurs le  bruit  de  soufflet  de  la  région  cervicale  est  lui-même 
souvent  indépendant  de  tout  bruit  de  choc. 

Nous  avons  déjà  dit  que  plusieurs  fois  nous  avions  vu  le 
bruit  disparaître  en  plaçant  la  femme  dans  la  position  des 
quadrupèdes,  mais  que  plusieurs  fois  il  avait  persisté.  M.  De- 
paul  rappelle  qu'il  a  répété  aussi  cette  expérience,  et  qu'il  a 
continué  à  entendre  le  souffle  utérin  sans  qu'il  présentât  la 
moindre  différence.  Cette  dernière  remarque,  faite  par  des 
observateurs  comme  MM.  Depaul  et  Carrière,  mérite  que  nous 
nous  y  arrêtions.  Comme  l'a  déjà  fait  observer  M.  Beau,  il  est 
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beaucoup  plus  difficile  qu'on  ne  croit,  et  même  il  est  sou^tnt 
impossible  de  faire  prendre  à  la  femme  une  position  telle  que 
la  matrice  ne  comprime  certainement  plus  les  grosses  artères. 
Chez  les  femmes  jeunes,  primipares,  les  parois  abdominales 
offrent  une  trop  grande  résistance  pour  fléchir  sous  le  poids 
momentané  de  Tutérus,  et  quelle  que  soit  la  positicm,  elks 
maintiendront  Torgane  fortement  appliqué  contre  le  plan  pos- 
térieur de  Tabdomen. 

M.  Beau  a ,  du  reste ,  constaté  que  cette  persistance  di 
bruit  de  souffle  abdominal  n'était  pas  particulière  à  la  gros- 
sesse ;  et  chez  une  femme  affectée  d'un  kyste  de  Tovaire,  cons- 
taté à  Fauiopsie,  il  était  impossible  de  donner  à  la  turnenr 
une  position  telle  qu'elle  cessât  de  comprimer  les  artères  da 
bassin,  et  qu'elle  cessât  par  conséquent  de  déterminer  le  brait 
de  soufflet. 

J'ajouterai  qu'en  admettant,  comme  je  cherche  à  l'établir, 
que  la  compression  n'est  pas  la  seule  cause  de  ce  bruit,  mais 
que  la  polyémie  séreuse  de  la  grossesse  contribue  à  sa  pro- 
duction, on  peut  facilement  supposer  que  si  cette  dernière  est 
portée  à  un  certain  degré,  elle  pourra  à  elle  seule  produire  le 
bruit  anormal,  même  dans  le  cas  où  la  position  donnée  à  la 
femme  soustrairait  les  vaisseaux  abdominaux  à  toute  com- 
pression. 

Il  en  est  de  même  des  résultats  variables  que  l'on  obtient, 
lorsqu'aprës  avoir  entendu  les  bruits  de  souffle  sur  un  côté  da 
ventre,  on  fait  coucher  la  femme  sur  le  côté  opposé.  Tantôt, 
avons-nous  dit,  il  cesse  de  se  faire  entendre,  tantôt  il  persiste, 
bien  que  l'inclinaison  de  l'utérus  ait  fait  cesser  la  compression 
des  vaisseaux  sur  le  point  opposé  au  côté  sur  lequel  on  fait 
coucher  la  femme.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  polyémie 
était  trop  peu  considérable  pour  maintenir  un  bruit  à  la  pro- 
duction duquel  concourait  la  compression  exercée  sur  le  tube 
vasculaire  ;  dans  le  second,  ou  bien  l'inclinaison  utérine  n'a- 
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vait  pas  fait  cesser  la  compression,  ou  bien  raltération  san- 
guine suffisait  seule  à  la  production  du  bruit  anormal. 

MM.  barth  et  Roger,  quoique  disposés  à  attribuer  à  la  com^ 
pression  le  bruit  de  soufflet  abdominal ,  soulèvent  pourtant 
quelques  objections  qui  les  empêchent  d'adopter  cette  opi- 
nion d'une  manière  absolue.  Pourquoi,  disent-ils,  ce  bruit 
tfaugmente-t-îl  pas  lorsqu'on  presse  avec  le  stéthoscope  sur 
Tutérus,  et  pourquoi  disparait-il  parfois  quand  la  pression  est 
un  peu  plus  forte?  CTest  que,  leur  répond  M.  Beau,  les  bruits 
acquièrent  un  certain  degré  de  compression,  au-dessus  et  au- 
dessous  duquel  ils  sont  altérés  ou  diminués.  Il  arrive  ici  ce 
qui  arrive  très-fréquemment  dans  les  bruits  carotîdiens,  qui 
n'augmentent  pas  et  qui  disparaissent  même,  quand  on  presse 
un  peu  trop  sur  les  artères  carotides  ;  et  de  même  qu'on  voit 
quelquefois  ces  derniers  bruits  augmenter  légèrement  d'in- 
tensité par  suite  d'une  légère  pression ,  on  voit  aussi  quelque- 
fois les  bruits  de  souffle  abdominaux  augmenter  notablement 
lorsqu'on  pèse  un  peu  sur  l'utérus. 

Enfin,  d'où  vient,  disent  MM.  Barth  et  Roger,  que  dans 
certains  cas  où  l'auscultation  pratiquée  sur  l'abdomen  ne  ré-^ 
vêlait  aucun  souffle,  on  a  pu,  à  l'aide  du  métroscope  de 
M.  Nauche,  percevoir  le  bruit  sur  le  col  utérin,  qui,  placé  au 
centre  de  l'excavation  pelvienne,  est  éloigné  des  vaisseaux  pel- 
viens? Il  est  permis  de  supposer,  leur  répond  encore  M.  Beau, 
que  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  le  bruit  de  souffle  était  produit 
dans  les  artères  hypogastriques.  Or,  le  col  utérin  est  plus  rap- 
proché de  ces  artères  que  la  partie  de  l'utérus  qui  est  en  rap- 
port avec  la  paroi  abdominale.  D'ailleurs,  ne  pouvait-il  pas 
se  trouver,  entre  la  surface  utérine  et  les  parois  abdominales, 
certains  organes  peu  conducteurs  du  son,  tels  qu'une  masse 
épiploîque  ou  intestinale ,  qui  empêchaient  le  transport  des 
vibrations  à  Toreille. 

En  résumé,  à  l'exemple  de  M.  Beau,  dans  son  excellent  mé- 
moire sur  les  bruits  des  artères ,  j'admets  que  le  bruit  de 
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souffle  abdominal  de  la  grossesse  est  dû,  eo  partie,  à  la  oom- 
iressioades  vaisseaux  placés  en  arrière  du  ventre;  mais  je 
pense  que  Taltération  du  sang  concourt,  comme  dans  la  chlo- 
rose, a  la  production  du  phénomène.  Le  plus  souvent,  cesdeui 
causes  font  sentir  simultanément  leur  influence  ;  mais  dans 
quelques  cas,  chacune  d'elles  peut  isolément  suffire.  Je  sais 
étonné  que  M.  Beau ,  qui  a  constaté  aussi  la  polyémie  des 
femmes  enceintes,  ne  soit  pas  arrivé  au  même  résultat. 

Depuis  les  recherches  de  Hope  et  de  M.  Aran,  quelques  mé- 
decins ont  voulu  placer  dans  les  veines  le  siège  du  soofHe 
continu  qu  on  entend  quelquefois  dans  la  région  cervicale  des 
chlorotiques.  Cette  opinion,  que  j'ai  moi-même  admise  long- 
temps, me  parait  vivement  ébranlée  par  les  expériences  de 
M.  Beau,  et  je  crois  maintenant  que  tous  les  bruits  anormaax 
appartiennent  au  système  artériel.  Je  dois  pourtant  faire  re- 
marquer à  ceux  qui  acceptent  encore  la  théorie  de  Hope 
qu'elle  ne  contredit  en  rien  l'explication  que  je  propose  sar 
la  nature  et  le  siège  du  bruit  de  soufflet  abdominal;  car,  in- 
dépendamment des  veines  iliaques,  ils  trouveraient,  dans  les 
gros  troncs  veineux  qui  sortent  de  l'utérus,  un  volume  et  une 
absence  de  valvules  qui  permettront  d'y  placer  le  siège  des 
bruits  continus  qu'on  entend  parfois  dans  la  grossesse,  et 
que,  chez  les  chlorotiques,  M.  Hope  veut  absolument  ratta- 
cher à  la  circulation  veineuse. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  des  sciences, 

Hémomètres.  —  TraîtemeDt  des  anévrysmes  par  la  galvano-pimcture.  — 
Composition  du  lait  de  femme — Traitement  des  paralysies  du  sentiment 
par  les  armatures  métalliques.  —  Effets  pathologiques  et  thérapeutiques 
des  armatures  métalliques. 

Les  communications  médico-chirurgicales  ont  été  peu  nombreu- 
^s ,  le  mois  dernier,  à  l'Académie  des  scieac«s.  Nous  avons  d'abord 
à  parler  du  mémoire  communique  par  M.  Guellel ,  dans  la  séance 
du  2S  janvier  dernier,  mémoire  dans  lequel  l'auteur  a  étudié  com- 
parativement V hémomètre  de  M.  Poiseuilleet  celui  de  M.  Magen- 
die.  Voici  en  quels  termes  M.  Gueitet  signale  les  différences  d'effets 
entre  ces  deux  appareils  :  P  dans  l'un  comme  dans  l'autre  appa- 
reil, il  est  nécessaire  d'introduire  une  solution  alcaline  dans  le 
tube  communiquant  à  Tartère,  pour  empêcher  la  coagulation  du 
sang.  Ce  liquide  et  le  sang  qui  s'y  mêle,  quand  l'appareil  fonc- 
tionne, forment  dans  l'hémomètre  de  M.  Poiseullie,  une  colonne 
alcalo-sanguine,  verticale,  dont  la  hauteur  varie  à  chaque  ins- 
tant, et  qui ,  ayant  un  poids  propre,  force  à  des  opérations  fati- 
gantes pour  soustraire,  à  chaque  oscillation,  la  hauteur  hémo- 
métrique due  à  ce  poids  accessoire  de  la  hauteur  due  â  la  pression 
artérielle.  Dans  l'hémomètre  de  M.  Magendie,  le  zéro  est  fixe  et  les 
hauteurs  cherchées  apparaissent  immédiatement  sur  le  tube  gra- 
dué. 2°  Dans  l'hémomètre  de  M.  Poiseuille,  le  mercure  est  mobile 
en  totalité  dans  le  tube  en  U.  Dès  qu'il  a  été  déplacé  et  mis  hors 
de  son  équilibre  propre,  il  acquiert  un  mouvement  d'oscillation. 
Au  moment  où  la  pression  artérielle  baisse  brusquement  par  Tac- 
lion  respiratoire,  le  mercure  tombe  brusquement, et  dans  sa  chute, 
neutralise  facilement  une,  deux  ou  trois  propulsions  ventriculnires 
qui  peuvent  avoir  lieu  pendant  la  durée  d'une  inspiration.  L'effort 
veniriculaire  se  trouve  ainsi  dissimulé  ou  n'apparaît  que  sous  for- 
me d'une  trémulation  plus  ou  moins  sensible.  Dans  l'appareil  de 
M.  Magendie ,  le  va  et  vient  de  la  colonne  mercurielle  n'offre  rien 
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comme  complication  de  ce  genre,  parce  qoe  ta  masse  de  mercite 
contenue  dans  le  flacon  ne  participe  pas  an  monTement;  il  tradiit 
donc  fidèlement  à  l'œil  les  coups  de  piston  da  ventricule  par  dei 
oscillations  brèves  et  saccadées ,  plus  les  variations  de  premM 
périphérique  sous  l'influence  respiratoire  ^  par  des  oscillatîmi 
plus  grandes  et  de  plus  longue  durée.  Les  petites  sont  conune  les 
degrés  par  lesquels  les  grandes  passent,  du  bas  en  haut  de  lev 
course  et  du  haut  en  bas.  3**  Indépendamment  de  la  cause  de 
trouble  dans  les  indications  hémométriques,  Pinstrument  deM.Pli- 
seuille  offre  toujours,  par  la  grandeur  de  son  calibre, une  cause 
d'atténuation  de  ces  expressions.  Un  volume  de  sang  y  donne 
moins  de  hauteur  en  arrivant  et  y  cause  moins  de  vide  en  fuyant, 
que  dans  un  calibre  étroit.  Un  autre  inconvénient  très-grand  s'at- 
tache à  ce  grand  diamètre  de  Tinstrument  :  l'artère  qui  fournit  le 
sang,  se  trouvant  d'un  plus  petit  calibre,  et  les  variations  de 
pression  artérielles  étant  brusques,  continuelles  et  sans  état  fixe, 
le  tube  ne  peut  recevoir  ni  perdre  assez  de  liquide  en  un  temps 
presque  insensible  pour  constituer  des  hauteurs  qui  correspondent 
véridiquement  aux  pressions  diverses  de  l'artère.  Toutefois  ces 
atténuations  du  maximum  et  du  minimum  des  hauteurs  <^illa- 
toires  n'en  altèrent  pas  l'expression  moyenne.  En  conséquence, 
pour  l'étude  des  pressions  moyennes,  l'instrument  de  M.  Poi- 
seuille  pourrait  atteindre  son  objet ,  s'il  n'avait  le  défaut  de  son 
calibre.  4^  Pour  l'étude  des  pressions  négatives  ou  aspirations  qui 
ont  lieu  dans  le  système  veineux ,  on  trouve  dans  l'instrument  de 
M.  Poiseuille  les  mêmes  genres  d'inconvénients  signalés  plus  haut, 
mais  à  un  moindre  degré,  à  cause  de  la  moindre  énergie  de  l'ac- 
tion ventriculaire  dans  ce  système.  5^  L'hémomètre  de  M.  Magen- 
die  est  plus  portatif  et  aussi  plus  commode  pour  l'expérimentation 
que  celui  de  M.  Poiseuille. 

—  La  communication  la  plus  intéressante  qu'ait  reçue  l'Acadé- 
mie est  certainement  celle  dans  laquelle  M.  Pét requin,  professeur 
h  l'École  de  médecine  de  Lyon,  a  exposé  (18  février)  les  conditions 
scientifiques  de  Vapplication  de  la  galvano^puncture  au  traite' 
ment  des  anéviysines.  La  pile  galvanique,  dit  M.  Pétrequin, 
exerce  trois  actions  distinctes  :  1^  une  action  électrique  qui  ébranle 
le  système  nerveux  cérébro-rachidien ,  énerve  le  patient ,  et  lui 
fait  subir  de  douloureuses  secousses  électro-dynamiques;  2°  une 
action  calorifique  qui  produit  l'ustion  des  tissus  vivants, cautérise 
tout  ce  qu'elle  touche,  et  amènerait  des escharres  et  même  la  gan- 
gangrène  si  elle  portait  avec  force  sur  une  certaine  détendue  de 
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surface;  3** enfin,  une  action  décomposante  qui  réduit  les  corps 
hétérogènes , désagrège  leurs  molécules,  et  sépare  leurs  éléments 
qu'elle  précipite  sous  des  formes  diverses.  Il  s'agissait  de  multiplier 
cette  dernière  force ,  en  même  temps  qu'on  affaiblirait  les  deux 
premières.  Or,  il  est  démontré  que  l'action  électrique  de  la  pile 
augmente  sous  l'empire  des  multiplicateurs  et  par  les  chocs  qu'en- 
traîne la  production  des  étincelles  ;  qu'elle  diminue,  au  contraire, 
quand  on  fait  agir  l'instrument  sans  multiplicateur,  avec  un  cou- 
rant continu ,  sans  étincelles ,  et  que  le  fluide  est  transmis  par  des 
conducteurs  isolants.  L'action  calorifique  se  multiplie  par  reten- 
due de  la  superficie  des  éléments,  comme  cela  a  lieu  dans  les  piles 
en  hélice ,  et  se  réduit  à  son  minimum  quand  les  disques  voltaïques 
sont  de  petite  dimension  et  qu'on  les  fait  fonctionner  avec  des 
conducteurs  isolés,  sans  interrompre  le  cours  du  fluide.  La  force 
décomposante  enfin  n'augmente  pas  proportionnellement  aux  sur- 
faces :  elle  est  en  raison  directe  du  nombre  des  éléments.  L*appli- 
cation  de  ces  données  à  la  galvano-puncture  a  été  féconde,  la 
question  se  résumait  ainsi  :  multiplier  les  éléments,  leur  donner 
peu  de  superficie,  faire  agir  le  fluide  par  un  courant  non  inter- 
rompu ,  le  transmettre  par  des  conducteurs  isolants;  telle  est  la 
formule  scientifique.  Ces  règles,  une  fois  bien  établies ,  ne  per- 
mettent plus  de  confondre  l'éiectro-puncture  avec  la  galvano- 
puncture.  Ainsi  l'électricité  ne  possédant  que  l'action  électro-dy- 
namique, sans  efficacité  dans  l'espèce,  était  insuffisante  pour 
satisfaire  aux  exigences  du  problème  ;  par  conséquent  la  machine 
électrique  et  tous  les  appareils  multiplicateurs,  si  heureusement 
employés  en  médecine  contre  les  n-^vroses  et  les  paralysies,  se 
trouvaient  exclus  des  expériences  qui  avaient  pour  objet  de  coa- 
guler le  sang.  C'est  à  l'action  décomposante  de  la  pile  qu'il  fallait 
s'adresser.  La  couche  isolante,  dont  M.  Pétrequin  a  couvert  ses 
épingles  conductrices,  sert  non-seulement  à  empêcher  la  déperdi- 
tion du  fluide  galvanique,  mais  encore  à  prévenir  l'ustion  et  la 
gangrène  des  parties  molles  qu'il  traverse.  M.  Pétrequin  leur  a 
ajouté  des  tètes  à  spirale,  modification  commode  pour  accrocher 
les  fils  des  pôles,  et  favoriser  parleur  fixation  la  continuité  du  cou- 
rant vol  laïque,  condition  importante  pour  la  réussite  complète. 
Quant  à  la  manière  de  diriger  les  courants,  il  faut  changer  leur 
direction  sans  changer  leur  nature  ;  sans  cela ,  l'un  des  pôles  vien- 
drait dissoudre  ce  que  l'autre  aurait  coagulé.  Il  importe  de  faire 
agir  le  fluide  dans  divers  sens,  de  naanière  à  produire  une  multitude 
de  concrétions  ou  filaments  étendus  comipe  la  trame  d'un  filet, 
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au  milieu  de  la  maf^se  sanguine,  de  façon  à  obtenir  un  certaio 
nombre  de  caillols  qui  offrent  une  charpente  suffisante  pour  le 
coagulum  général.  Pour  cela,  soient  quatre  épingles implantéesdam 
la  tumeur,  comme  aux  quatre  angles  d'un  carré  :  à  savoir  deux  en 
dedans  pour  le  pôle  cuivre ,  et  deux  en  dehors  pour  le  pôle  zinc.  Les 
fils  conducteurs  seront  d'abord  appliqués,  par  exemple,  sur  les 
deux  aiguilles  supérieures ,  de  manière  à  produire  un  premier  cou- 
rant horizontal  supérieur.  Si  Ton  abaisse  ensuite  le  pôle  zine  sur 
Fépingle  inférieure,  mais  toujours  en  dehors,  on  aura  un  deuxième 
courant  oblique.  Alors,  mettant  à  son  tour  le  pôle  cuivre  en  ooo- 
tact  avec  l'aiguille  inférieure  en  dedans,  on  aura  un  troisiëne 
courant  horizontal  inférieur.  Enfin,  si  l'on  remonte  le  pôle  zinc 
sur  l'épingle  supérieure  et  externe,  il  se  fera  un  quatrième coo- 
rant  oblique  qui  croisera  le  deuxième,  et  l'on  aura  décrit  un X 
fermé  à  ses  deux  extrémités.  Les  courants  auront  changé  de  dire^ 
tion  sans  changer  de  nature.  Le  sang,  dans  l'anévrysme,  modifié 
par  Tact  ion  galvanique,  forme,  dans  diverses  directions,  descoa- 
gulums  qui  amènent  bientôt  la  solidification  de  la  masse  toute  en- 
tière; et  généralement ,  en  douze  ou  vingt  minutes,  l'opération 
est  accomplie.  On  comprend  avec  quel  soin  il  faut  éviter  d'agir, 
soit  avec  une  pile  trop  forte,  à  cause  des  désordre  à  craindre, soit 
avec  une  pile  trop  faible ,  qui  aurait  l'inconvénient  d'irriter  inuti- 
lement le  sac,  d'y  laisser  des  piqûres,  et  d'exposer  à  leurs  acci- 
d(;nts  possibles;  c'est  la  seule  manière  d'assurer  le  triomphe  de  la 
nn'thode. 

—  M.  Lampérière ,  médecin  à  Versailles,  a  adressé  à  l'Académie 
(18  février)  un  travail  sur  le  tait  de  femme  ^  contenant  une  série 
de  recherches  entreprises  dans  le  but  de  reconnaître  la  quantité  et 
la  qualité  de  la  sécrétion,  lactée.  A  l'aide  d'un  appareil  particulier 
de  son  invention ,  l'auteur  a  recherché ,  chez  un  grand  nombre  de 
nourrices,  quelle  peut  être  la  moyenne  de  la  sécrétion  lact^  chez 
la  feiDme;  il  a  trouvé  qu'elle  peut  s'élever  de  50  à  60  grammes, 
pour  chaque  sein ,  toutes  les  deux  heures.  Pour  déterminer  d'une 
manière  plus  précise  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici  la  quantité  de 
beurre  renfermée  dans  le  lait,  l'auteur  s'est  servi  du  mode  d'analyse 
suivant  :  après  avoir  extrait  d'un  seul  sein  tout  le  lait  qu'il  con- 
tient, il  en  reconnaît  la  densité  au  moyen  du  lacto-densimètre  de 
M.Quévenne,  puis  il  verse  le  lait  sur  un  filtre  de  papier;  après  dix 
minutes  ou  un  quart  d'heure^  au  plus  demi-heure,  on  obtieni 
assez  de  sérum  normal  pour  en  trouver  la  densité  :  la  diff^reDoe 
de  densité  qui  existe  entre  le  sérum  normal  et  le  lait  lul-mtoe 


▲CADÉMlfi  DBS  SCIENCES.  36S 

donne  le  résultat  cherché;  chaque  degré  que  le  sérum  marque  en 
plus  correspond  à  une  quantité  de  beurre  déterminée.  Sur  plus  de 
eent  laits  soumis  à  cette  analyse,  Fauteur  n'en  a  pas  trouvé  un 
seul  acide. 

—  M.  le  IV  Burq  a  adressé  (4  février)  une  note  pour  servir  à 
rhistoire  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  arma'- 
tures  métalliques  et  de  leur  influence  sur  la  paralysie  du  sert'- 
timent.  Suivant  M.  Burq,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  paralysie  du 
sentiment ,  si  les  conducteurs  et  les  centres  nerveux  n'ont  subi  au- 
cune altération,  s'ils  ne  sont  pas  le  siège  d'une  compression  violente 
et  ancienne,  et  si  la  peau  n'a  perdu  aucune  de' ses  propriétés,  lors- 
qu'on vient  à  appliquer  sur  un  des  membres  paralysés,  le  bras,  par 
exemple,  un  ou  deux  anneaux  en  cuivre,  sauf  quelques  exceptions, 
on  ol^erveles  phénomènes  suivants:  Pau  bout  d'un  temps  variable 
qui  peut  être  d'abord  d'une  heure,  puis  qui,  à  mesure  qu'on  renouvelle 
les  applications,va  toujours  en  diminuant  jusqu'à  ne  plus  être  que  de 
quelques  minutes,  le  malade  ressent  au  niveau  de  l'anneau  un  four- 
millement qui,  le  plus  souvent,  gagne  le  reste  du  membre,  la  tète, 
et  s'irradie  vers  le  tronc.  T  Cette  sensation  est  suivie  de  retour  de  la 
sensibilité.  Tantôt  la  sensibilité  reparaît  complètement  dès  le  pre- 
mier jour;  le  plus  souvent  on  rencontre  alors  des  points  anesthé- 
stques  à  côté  d'autres  points  qui  ont  cessé  de  l'être,  ou  des  parties 
sur  lesquelles  la  sensibilité  est  encore  assez  obstuse,  pour  qu'il  soit 
nécessaire  d'appuyer  fortement  l'épingle  exploratrice  pour  en  déter- 
miner la  manifestation.  Quelquefoislesentiment  du  tact  reparaît 
seul  ;  et  il  ne  reste  que  l'anesthésie  de  la  douleur;  mais  bientôt  l'ob- 
scurité des  phénomènes  cesse,  et  après  cinq  ou  six  applications, 
faites  pendant  plusieurs  heures  à  un  ou  deux  jours  d'intervalle , 
ordinairement  la  sensibilité  redevient  normale.  3®  Quelquefois, 
après  le  retour  de  la  sensibilité,  on  observe  un  troisième  phéno- 
mène qui  consiste  dans  une  sensation  de  chaleur,  qui,  comme  le 
fourmillement  et  la  sensibilité,  s'irradie  du  métal  vers  les  parties 
voisines,  et  a,  comme  elles,  son  maximum  d'intensité  sous  le  cuivre. 
Cette  sensation  est  quelquefois  telle,  que  quelques  malades  accusent 
la  sensation  d'un  corps  chaud ,  d'autres,  celle  d'un  tiraillement 
douloureux ,  lorsqu'on  vient  à  retirer  le  métal  qui  a  servi  à  une 
première  épreuve.  Au  bout  d'un  temps  variable,  suivant  la  durée 
de  celle-ci,  mais  assez  court,  la  chaleur  diminue  progressivement, 
les  fourmillements  reparaissent,  et  l'anesthésie  revient  peu  à  peu , 
à  commencer  par  celle  de  douleur.  Lorsque  les  applications  sont 
renouvelées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  au  moins,  en  même 
IV«  —  xxu.  23 
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temps  que  la  sensibilité  revient  de  plus  en  plus  vite,  elle  s*en  va  de 
plus  lentement,  jusqu'à  persister  un  ou  plusieurs  jours  de  suite. 
Suivant  M.  Burq,  le  cuivre  paraît  placé,  pour  la  production  de  ces 
phénomènes,  à  la  tête  de  tous  les  autres  métaux;  tandis  que  l'or, 
Taiigent,  le  fer,  Tacier  aimanté,  sont  bien  au-dessous  de  lui  sous  œ 
point  de  vue. 


II.  Académie  de  médecine. 

Fin  de  la  discussion  sur  les  engorgements  et  les  déviations  de  l*utérui.- 
Monstruosité  double:— Nature  chlorotique  des  troubles  fonctionnels  dm 
les  femmes  enceintes.  —  Distension  de  la  vessie  par  rétention  d'urine  cha 
le  foetus. 

Après  le  résumé  si  lumineux  de  M.  Dubois,  disions-nous  dans 
notre  dernier  bulletin ,  la  discussion  actuellement  pendante  sur  les 
maladies  de  Tutérus  n'a  plus  de  raison  d'être.  L'Académie,  oa 
plutôt  quelques  académiciens  n'en  ont  pas  jugé  ainsi  ;  et  là  discus- 
sion s'est  r'ouverte,mais  pour  s'éteindre  bientôt  au  milieu  de  Tiii- 
dtfférence  générale.  Si  nous  en  exceptons  M.  Récamier,  qui  s'est 
donné  la  tâche  assez  ingrate  de  défendre  les  engorgements  hémor- 
rhagiquesetles  productions  intra-utérines  contre  les  objections  qui 
lui  avaient  été  proposées,  les  autres  membres,  qui  ont  pris  part  à 
la  discussion,  se  sont  bien  plus  attachés  à  des  questions  person- 
nelles qu'à  éclairer  les  points  douteux  de  la  discussion. 

Nous  ne  suivrons  point  M.  Récamier  dans  les  explications  hu- 
moristes et  vitalistes  sur  lesquelles  il  a  basé  sa  doctrine  des  engor- 
gements. Tout  ce  que  nous  pouvons  en  dire  à  nos  lecteurs,  c'est 
que  l'honorable  vétéran  de  la  médecine  française  a  terminé  son 
discours  par  les  conclusions  suivantes  :  1°  il  y  a  des  tuméfactions 
ou  des  engorgements  utérins  résolubles  qui  ne  sont  pas  inflamma- 
toires, tuberculeux,  fibreux ,  squirrheux,  ni  hypertrophiques, 
mais  qui  sont  élastiques,  et  sont  ordinairement  saignants  dès  que 
l'épithélium  qui  les  recouvre  est  détruit  ;  2°  ces  engorgements  se 
comportent  comme  les  engorgements  hémorrholdaux  érectiles  de 
la  marge  de  l'anus,  tantôt  fixes ,  tantôt  rémittents ,  et  tantôt  même 
intermittents  ou  périodiques  ;  3*  ces  engorgements  érectiles  sont 
fréquents,  et  lorsqu'ils  sont  fixes,  ils  ne  cessent  que  par  la  des- 
truction des  derniers  capillaires  érectiles  qui  les  composent;  ils 
forment  les  engorgements  résolubles  ordinaires.  Quant  aux  pro- 
ductions intra-utérines,  M.  Récamier  a  cherché  à  établir  leur 


ACADÉMIE  Bfi  BIÉDECIINE.  >ft5 

existence,  l'utilité  de  la  corapressiMi  dans  le  trtiletiieiit  éi  ces  af- 
fections j  et  la  facilité  avec  laquelle  la  matrice  tupparle  ractkm 
des  divers  agents  externes ,  dont  Tapplication  peut  être  utile  à  la 
guérison  des  maladies  qui  Faffectent. 

M.  Huguier  a  reproduit  ses  arguments  relativement  à  l'existence 
des  engorgements  essentiels.  Nous  n'avons  pas  à  y  reyenir  aujour- 
d'hui ,  et  nous  pourrions  en  dire  autant  du  discours  de  M.  Hervez 
de  Cb^goyn ,  si  l'honorable  membre ,  en  défendant  ses  opinions 
contre  les  attaques  dont  elles  avaient  été  implicitement  l'olyet  de 
la  part  de  M.  Dubois,  n'avait  avancé  quelques  résultats  dont  il 
importe  que  les  médecins  puissent  apprécier  la  valeur.  M.  Dubois 
avait  déclaré  les  rétroversions  incurables.  M.  Hervez  soutient  y  au 
contraire,  que  non-seulement  leur  réduction  est  possible,  mais  que 
plus  d'une  fois  cette  réduction  a  été  exagérée,  transformée  en 
antéversion ,  ramenée  elle-même  à  une  position  naturelle  par  une 
modification  du  moyen  contentif.  Pour  arriver  à  cette  réduction 
complète ,  dit  M.  Hervez,  il  n'est  pas  nécessaire  de  distendre  dou- 
loureusement et  dangereusement  la  paroi  postérieure  du  vagin. 
La  réduction  ne  se  fait  pas  subitement  par  l'application  immédiate 
de  l'instrument  qui  doit  rester  en  place,  mais  lentement,  dans 
l'espace  de  huit  ou  dix  jours,  par  un  autre  d'un  petit  diamètre,  et 
qui  chemine  progressivement.  Il  n'est  pas  même  nécessaire,  pour 
obtenir  cette  réduction  complète,  que  la  matrice  soit  poussée  arti- 
ficiellement jusqu'à  son  axe  pour  reprendre  sa  fonction  naturelle: 
il  ne  lui  faut  souvent  qu'un  peu  d'aide  pour  y  retourner  elle-même, 
et  le  pessaire  doit  combler  le  vide  que  l'utérus  replacé  laisse  en 
arrière  dans  la  concavité  du  sacrum.  Quant  à  l'antéversion, 
M.  Hervez  soutient  que  l'on  peut  réduire  l'organe,  non  pas  en 
pressant  sur  son  corps  d'avant  en  arrière  à  travers  la  vessie ,  mais 
au  contraire  par  un  mouvement  d'arrière  en  avant ,  qui  se  passe 
sur  la  face  postérieure  du  col ,  embrassé  dans  toute  sa  hauteur  par 
une  large  surface  qui  laisse  coostamment  libres  les  deux  lèvres , 
plus  offensibles  que  les  autres  points.  Le  pessaire  à  antéversion 
que  M.  Hervez  emploie  n'est  pas  circulaire  mais  cylindrique,  et  il 
a  une  tige  pour  s'opposer  à  la  tendance  de  la  matrice  à  retourner 
à  sa  position  vicieuse. 

Ainsi  cette  discussion  devait  se  terminer  comme  elle  avait  com- 
meacé,  par  des  assertions  contradictoires ,  émises  de  part  et  d'au- 
tres avec  la  meilleure  foi  du  monde,  et  par  des  hommes  ayant  tous 
l'expérience  du  traitement  de  ces  maladies.  Maintenant  ces  asser- 
tions vont  sortir  du  domaine  de  la  discussion  pour  entrer  dans 
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Kapplication  ;  et  nous  faisons  des  vœu  bien  sincères  pour  qnek 
science  soit  bientôt  assez  fixée  pour  ne  plus  laisser  place  à  onedis^ 
cussion  aussi  confuse,  et,  tranchons  le  mot,  aussi  peu  profitable 
que  celle  dont  nous  avons  été  témoin  à  l'Académie  de  médecine. 

^  M.  le  professeur  Bérard  a  présenté  (19  février)  un  fœtm 
double  monstrueux  ^  composé  de  deux  jumelles  accolées  par  le 
ihorax ,  et  présentant  deux  tètes ,  quatre  bras,  dont  deux  latâwK 
et  deux  situés  postérieurement,  quatre  jambes,  deux  bassins  et  aa 
seul  tronc.  L'accolement  des  deux  fœtus  avait  lieu  par  les  partia 
latérales  et  un  peu  antérieures,  de  telle  sorte  que  le  côté  gauche 
de  Tun  des  fœtus  se  confondait  avec  le  côté  droit  de  TautrcLt 
fusion  commençait  aux  épaules  et  se  terminait  à  la  région  lom» 
baire.  11  y  avait  quatre  poumons ,  deux  pour  chaque  fœtus ,  mail 
chacun  d'eux ,  pro[)ortionnellement  plus  petit  que  le  comportait, 
dans  Tétat  normal,  le  volume  de  chacun  des  enfants.  Il  n'y  avait 
qu'un  seul  cœur,  une  seule  artère  aorte  et  une  seule  veine  cave, 
un  seul  foie,  et  deux  reins  plus  volumineux  et  plus  distants  l'un 
de  l'autre  qu'à  l'ordinaire. 

—  ISf.  le  D*^  Gazeaux  a  lu  (séance  du  19  février)  un  mémoire  sur 
la  nature  chlorotique  des  troubles  fonctionnels  de  la  grossesse* 
généralement  attribués  à  la  pléthore^  Dans  ce  mémoire,  l'auievr 
proclame  hautement  que  l'hfdroémie  ou  la  polfémie  est  chez  les 
femmes  enceintes  la  cause  la  plus  fréquente  des  troubles  fonc- 
tionrœls  attribués  jusqu'à  présent  à  la  pléthore.  M.  Gazeaux  éta- 
blit cette  proposition  sur  trois  ordres  de  preuves  :  1^  les  analyses 
chimiques  de  MM.  Andrai  et  Gavarret ,  Becquerel  et  Rodier,  et 
Begnauld,  sur  le  sang  des  femmes;grosses ,  analyses  qui  établissent 
la  diminution  du  chiffre  des  globules  et  l'augmentation  de  la 
quantité  d'eau.  Quant  à  la  présence  de  la  couenne,  elle  s'explique 
parfaitement,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Andrai ,  par  cette  circon- 
stance que  le  sang  a  conservé  toute  sa  fibrine  et  a  perdu  de  ses 
globules;  enfin  la  proportion  de  fer  qui  entre  dans  le  sang  des 
femmes  enceintes  est  au-dessous  de  la  moyenne  physiologique.  De 
tout  ceci,  M.  Gazeaux  conclut  que,  pendant  la  grossesse,  les  prin- 
cipaux éléments  du  sang  subissent  des  modifications  analogues  A 
celles  de  la  chlorose.  T  Les  troubles  fonctionnels  de  la  grossesse, 
attribués  jusqu'à  présent  à  la  pléthore,  sont  ceux  de  la  chlorose: 
inappétence,  dégoût  des  aliments,  appétits  bizarres  et  dépravés, 
crampes  et  chaleur  d'estomac,  nauséts  et  vomissements,  tous  les 
symptômes  de  gastralgie  enfin  qui  rendent  si  pénibles  beaucoup 
de  grossesses;  les  céphalées,  lesodontalgies,  les  syncopes,  les  né- 
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vra^ie$fa€iaie«  frontale ,  orbitaire  ou  temporale;  les  uiodifîca<- 
tioDS  dans  la  force  d'impulsion ,  le  rhyihme  et  la  sonorité  des  bat- 
tements du  cœur,  les  bruits  de  soufflet  dans  les  principaux  troncs 
vasculaires,  tous  ces  phénomènes  sont  communs  à  ces  deux  états* 
3**  Les  raisons  déduites  du  traitement  :  une  alimentation  animale 
et  l'administration  des  ferrugineux  ont  toujours  paruft  M.  Cazeaux 
aussi  utiles  contre  les  troubles  fonctionnels  de  la  grossesse  que 
contre  ceux  de  la  chlorose.  A  moins  que  les  accidents  ne  soient 
très-graves,  M.  Gazeaux  ne  pratique  plus  de  saignées  pour  remédier 
aux  palpitations,  aux  maux  de  tète,  aux  étouffements,  et  il  ne 
les  a  pas  encore  vu  résister  une  seule  fois  plus  d'une  quinzaine  à 
remploi  des  ferrugineux.  Alors  même  que  la  gravité  des  accidents 
l'oblige  à  pratiquer  aux  malades  une  saignée  de  200  à  250  grammes 
au  plus ,  il  n'en  commence  pas  moins  immédiatement  l'usage  du 
fer,  et  il  est  fort  rare  qu'il  soit  obligé  de  revenir  aux  émissions 
sanguines. 

—  M.  le  D**  Depaul  a  donné  lecture  (séance  du  26  février)  d'un 
uiémoire  intitulé  :  De  la  distension  de  la  vessie  par  rétention 
d'urine  chez  l'enfant  ^  pendant  la  vie  fœtaie^  étudiée  comme 
cause  de  dfstocie.  En  voici  les  conclusions  :  1°  la  sécrétion  uri*> 
uaire s'établit  à  une  époque  peu  avancée  de  la  vie  foetale; 2^  quand 
un  vice  de  conformation  ou  un  obstacle  quelconque  s'oppose  à 
l'excrétion  de  l'urine,  qui  ne  peut  être  versée,  à  cette  époque  de  la 
vie,  que  dans  la  cavité  de  l'amnios ,  ce  liquide  s'accumule  dans  la 
vessie,  qui  peut  alors  acquérir  des  dimensions  tellement  considéra- 
bles que  l'accouchement  spontané  est  impossible,  même  avec  un 
bassin  parfaitement  conformé,  et  quoique  la  grossesse  n'ait  pas 
parcouru  toutes  ses  périodes;  3^  les  difficultés  qui  peuvent  résul- 
ter d'une  semblable  disposition  sont  telles  qu'on  a  pu ,  dans  plu- 
sieurs cas ,  arracher  la  tète  et  les  membres  sans,  surmonter  l'obsta- 
cle ;  4o  toutes  les  fois  que  l'examen  anatomique  des  parties  a  été  ri- 
goureusement fait,  il  a  été  facile  de  constater  qu'avec  le  dévelop- 
pement du  réservoir  urinaire  coïncidait  l'hypertrophie  de  ses  pa- 
rois cl  en  particulier  de  la  tunique  musculeuse;  circonstance  qui , 
jointe  à  beaucoup  d'autres,  permettra  de  démontrer  ultérieure- 
ment que  la  vessie  ne  joue  pas  seulement  le  rôle  de  réservoir  passif, 
mais  qu'elle  fait,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  grossesse, 
des  efforts  renouvelés  pour  se  débarrasser  du  liquide  qu'elle  reçoit; 
ô''  si  l'étude  des  faits  permet  d'établir  qu'il  est  à  peu  près  impossi- 
ble de  reconnaître ,  pendant  la  grossesse ,  un  semblable  vice  de 
conformation ,  il  n'est  pas  douteux  qu'on  ne  puisse  arriver  aux 
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plus  grandes  probabililés ,  sinon  à  la  eertitnde,  pendant  le  traYaii; 
6*  tout  <»  tenant  compte  des  phénomènes  insolites  observés  pen-^ 
dant  la  gestation  et  qui  ont  une  certaine  valeur,  quoiqu'ils  puis- 
sent se  rattacher  à  des  états  pathologiques  divers,  11  est  incontes- 
table que  la  main  introduite  dans  l'utérus  peut  seule  foire  recon- 
naître le  véritable  état  des  choses,  ou  du  moins  permettre  d'ap- 
précier avec  certitude  qu'une  collection  de  liquide  existe  dans  la 
cavité  abdominale  de  l'enfant;  7^  la  rareté  de  l'ascite  simple,  por- 
tée à  ce  degré  extrtoe ,  sera  déjà  une  présomption  qui  conduira  à 
admettre  une  distension  de  la  vessie  ;  et  si  l'exploration  des  or- 
ganes génitaux  permettait  de  constater  certains  vices  de  confor- 
mation y  on  pourrait  hardiment  se  prononcer  pour  une  rétention 
d'urine.  9^  Dans  l'une  et  l'autre  hypothèse,  la  conduite  à  tenir 
devra  être  la  même  quand  les  tractions  que  permet  la  prudenee 
seront  restées  sans  résultat.  C'est  à  Tévacuatlon  du  liquide  qu'il 
faudra  songer; c'est,  de  tous  les  moyens  que  l'art  peut  employer, 
le  plus  simple  dans  son  application  et  celui  qui ,  en  des  mains 
exercées,  exposera  le  moins  la  santé  de  la  mère.  9*^  Puisqu'il  est 
démontré  que  les  altérations  des  organes  urinaires  citées  plus  haut 
ne  e(»npromettent  pas  nécessairement  la  viabilité  des  enfants, 
il  est  rigoureusement  indiqué  de  pratiquer  la  ponction  avec  tout 
le  soin  que  comporte  cette  opération  ,  quand  on  la  fait  intervenir 
chez  l'adulte.  L'insertion  abdominale  du  cordon  ombilical  sera  un 
guide  sûr  pour  le  choix  du  point  le  plus  fovorable.  lO**  Il  n'est  pas 
impossible  qu'en  procédant  ainsi ,  on  puisse ,  après  la  naissance , 
par  une  nouvelle  opération,  rétablir  les  voies  urinaires  naturelles 
à  l'excrétion  de  l'urine  et  conserver  la  vie  des  enfants  qui ,  sans  ces 
précautions,  auraient  été  sacrifiés. 
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VARIÉTÉS. 

De  la  médecine  politique  et  de  Thygiène  publique  ;  de  racclimatemeiit  dans 
les  pays  chauds ,  et  de  racclimatement  en  Algérie  en  particulier. 

Les  besoins  de  la  politique  et  de  réeonomie  sociale  ont  donné 
naissance  à  la  statistique ,  c'est-à-dire  au  dénombrement  de  la  po- 
pulation des  États ,  à  l'appréciation  exacte  de  ses  productions  et 
de  ses  forces ,  de  ses  consommations  et  de  ses  pertes.  Les  besoins 
de  rbygiène  publique  ont  fait  recourir  au  même  moyen,  au  même 
instrument.  Lui  seul ,  en  effet,  pouvait  fournir  des  données  pré- 
cises sur  la  nature  des  influences  générales  favorables  ou  contraires 
au  développement  des  facultés  de  l'homme ,  à  la  conservation  de 
sa  santé,  à  la  prolongation  de  sa  vie.  Jusque  dans  ces  derniers 
temps  rbygiène,  comme  beaucoup  d'autres  branches  de  la  méde- 
cine, ne  s'était  appuyée,  pour  formuler  ses  préceptes,  que  sur  une 
observation  vague  et  insuffisante ,  on  sur  des  déductions  toutes 
spéculatives.  Le  Traité  des  airs ,  des  eaux  et  des  lieux,  d'Hippo- 
crate,  et  celui  de  Galien  Sur  la  conservation  de  la  santé ,  copiés , 
retournés,  commentés  de  siècle  en  siècle,  d'après  les  données  plus 
ou  moins  exactes  des  sciences  naturelles,  physiques  et  physiolo- 
giques dans  chaque  époque,  faisaient  tout  le  fonds  de  la  science; 
c'était  toujours  la  même  méthode.  Dans  les  mains  de  ces  deux 
grands  génies,  cette  méthode,  la  seule  d'ailleurs  qui  répondit  aux 
éléments  dont  ils  disposaient,  avait  produit  d'admirables  résultats, 
donné  lieu  à  des  vues  générales  profondes  :  mais  elle  avait  été  bien- 
tôt altérée ,  pervertie  par  l'esprit  dogmatique  ;  et ,  lors  même 
qu'elle  eût  été  ramenée  à  son  antique  simplicité,  elle  n'eût  plus 
suffi  aux  rigoureuses  exigences  de  la  science  moderne! 

Depuis  que  Deparcieux  (1)  et  Sussmilch  (2) ,  suivant  au  mi- 
lieu du  xvni®  siècle  l'exemple  donné  dans  le  siècle  précédent  par 
Halley  (3) ,  eurent  montré  tout  ce  qu'on  pouvait  tirer  de  Tarith- 
métique  sociale  pour  la  connaissance  de  quelques-unes  des  lois 
des  phénomènes  humains,  on  se  livra  avec  ardeur  à  cette  nou- 
velle carrière;  on  entra  dans  cette  voie  toute  expérimentale,  qui 
pouvait  seule  donner  des  résultats  positifs.  Dès  lors  marchèrent  de 
front,  avec  plus  ou  moins  de  facilités  et  de  succès ,  la  statistique 
administrative  et  la  statistique  sociale,  et  des  travaux  multipliés 


(1)  Essai  sur  les  probabilités  de  la  durée  de  Ut  tne  humaine;  Paris , 
1746.  —  (2)  Traité  de  l'ordre  dti^n  dans  les  variations  du  genr9 
humain  sous  le  rapport  des  naissances ,  décès,  etc.  (en  allem.  )  ;  Berlin» 
1 742.  -^  (S)  Taoles  de  la  valeur  des  annuités  pt  des  rentes  viagères 
(en  angl.);  Londres,  1686. 


dans  ce  sens  signalèrent  l'heureuse  direction  des  esprits.  (7cit 
ainsi  qu'on  vit,  depuis  le  commencement  du  siècle,  paraître  vi 
grand  nombre  de  documents  statistiques  of6ciels  (1)  et  de  travam 
particuliers,  dans  lesquels  leurs  auteurs  s'efforçaient  d'éclairer  di- 
vers points  de  l'histoire  naturelle  de  l'homme  social,  et  certaioei 
questions  d'hygiène  publique,  à  l'aide  des  statistiques  officiello 
ou  de  celles  qu'ils  avaient  eux-mêmes  instituées  (2). 

Malgré  l'imperfection  inévitable  de  ces  premiers  essaia,onpeat  voir 
déjà  tout  l'intérêt  qui  s'y  rattache.  Les  lois  de  la  mortalité  ont  été 
déterminées  dans  les  différents  états  de  civilisation,  dans  divenes 
conditions  sociales,  dans  les  épidémies,  dans  certaines  profèssioni 


(1)  Nous  devons  citer  au  premier  rang,  parmi  les  documents 
officiels  français,  les  Hechercnes  statistiques  sur  la  ville  de  Paris  et  h 
département  de  la  Seine;  les  Rapports  sur  les  hôpitaux  et  hospices  de 
la  ville  de  Paris  ;  les  Comptes  généraux  de  la  justice  criminelle  en 
France  ;  les  Comptes  rendus  sur  le  recrutement  de  f armée,  de  1823  a 
1849  ;  —  Notices  historiques  et  statistiques  sur  les  colonies  françaises  t 
publiées  par  ordre  du  gouvernement;  1837-1839,  4  vol.  in-8.  — 
Tableaux  des  établissements  français  en  jilgéiie.  —  Statistique  de 
mouvement  de  la  population  en  France,  dans  les  Annuaires  du  burem 
des  longitudes.  Voyez  aussi  d'Angeville ,  Essai  sur  la  statistique  de  k 
population  de  la  France;  Paris,  1836,  in-4'*  ;  Legoyt,  la  France  tatis^ 
tique,  d'après  les  documents  les  plus  récents;  Paris.  1 843,  in-8  ;etPatna 
ou  la  France  ancienne  et  moderne,  morale  et  matérielle,  etc.;  Paris,  1846, 
2  gros  vol.  in- 18.  —  Nous  citerons  seulement,  parmi  les  documents 
étrangers  les  plus  importants  :  Annal  report  of  the  registrar  gemerel 
ofUrts^  death  and  WMrrimges  in  England;  Report,  i-vu.  Londoa, 
1830-  1841,  in-8.  —  Report  of  the  commissioners  far  inquitry  i»t» 
the  State  of  large  towns  and  pojmlous  districts;  Lond.,  1844^3  vd. 
in-fol.  —  Statistical  report  on  the  sickness  and  mortality  amongs  thê 
troops;  Lond.,  1848-1841.  —  Report  from  the  poorlaw  commissioners 
on  an  inquiry  into  the  sanitary  condition  ofthe  labouring  populatian 
of  Great  Britain,;  Lond.,  1842. 

(2)  11  nous  serait  impossible  d'indiquer  ici  le  titre  des  travaux 
que  nous  avons  en  vue ,  môme  en  faisant  un  choix  des  plus  im- 
portants. Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  le  nom  de  quelques-uns 
de  leurs  auteurs,  de  Parent  du  Gbâtelet,  de  MM.  Benoiston  de 
Châteauneuf,  Quetelet,  Moreau  de  Jonnés,  d'ivemois,  Lombard, 
MaUet,  Marc  d'Espine,  et  surtout  de  M.  Villermé,  dont  toute  la 
vie  a  été  vouée  à  ce  genre  de  travaux  et  qui  y  a  montré  un  grand 
talent.  —  Parmi  les  étrangers,  nous  citerons  MM.  Burdach,  Gas- 
per,  Bickes,  en  Allemagne;  MM.  Bisset  flaukins,  Sadier,  Wilson, 
Guy,  Tulloch,  Graham,  Farr,  Balfour,  etc.,  en  Angleterre;  Lawson 
en  Amérique  ;  Ferrario-  en  Italie.  —  Puisque  nous  signalons  les 
auteurs  de  recherches  statisques ,  nous  ne  saurions  nous  abstenir 
de  citer  le  recueil  recommandable  dans  lequel  sont  consignés  la 
plupart  de  ces  recherches  :  les  Annotes  d^kjrgiêite  «/  tk  médkcme  U^ 
gale,  dont  42  vol.  in-8  ont  été  publiés. 


doBt  ene8  accusent  Tinsalubrité  ou  dans  lesqurita»  elles  font 
constater  des  causes  inhérentes  de  maladie  et  de  mort.  On  a 
montré  Tinfluence  des  lieux,  des  saisons,  de  la  misère  et  du  liber* 
tinage,  sur  la  fécondité,  et  par  conséquent  sur  la  population.  Il  a 
été  prouvé  que  la  folie  semble  croître  en  raison  de  Tintelligence 
pour  TindiTidu,  et  de  la  civilisation  pour  les  différents  pays. 

Veut-on  juger  ce  que  de  semblables  recherches  peuvent  apporter 
en  particulier  à  l'hygiène  publique?  Nous  citerons,  parmi  un 
grand  nombre,  quelques  faits  bien  propres  à  en  démontrer  im- 
portance. 

L'un  des  plus  remarquables  est  rapporté  par  M.  Boudin  (1). 
Cest  par  les  résultats  d'une  statistique  rigoureuse  que  le  gou- 
vernement anglais  a  pu,  dans  ces  dernier  temps,  réaliser  en  faveur 
de  son  armée  et  de  son  budget  de  grandes  et  heureuses  réformes. 
Dès  1816,  le  directeur  général  du  service  de  santé  avait  prescrit  à 
tous  les  médecins  militaires  l'obligation  de  lui  adresser  des  comp- 
tes rendus  périodiques,  établis  ^'après  un  modèle  uniforme.  Cette 
masse  de  renseignements,  formant  160  volumes  in-folio,  et  com- 
prenant une  période  de  vingt  années,  de  1817  à  1836,  fut  la  prin* 
cipale  base  d'un  rapport  officiel  sur  la  topographie  et  la  météoro- 
logie des  Indes  occidentales  et  sur  l'état  sanitaire  des  troupes.  De 
semblables  enquêtes  sanitaires  avaient  été  instituées  sur  les  au- 
nes possessions  britanniques  occupées  par  l'armée  et  sur  l'état 
sanitaire  de  la  marine  anglaise.  Par  suite  de  ces  recherches,  le  gou- 
vernement anglais,  ayant  reconnu  que  non-seulement  dans  les  ré- 
gions tropicales,  mais  encore  à  Malte,  à  Gibraltar  et  à  Corfou,  la 
mortalité  des  troupes,  loin  de  diminuer,  subit  au  contraire  très- 
fréquemment  un  notable  accroissement  sous  l'empire  de  la  pro- 
longation du  séjour,  adopta  pour  ses  troupes  un  système  de  roule- 
ment, en  vertu  duquel  elles  ne  séjournent  plus  au  delà  de  trois 
ans  dans  une  même  colonie;  et  les  résultats  sanitaires  les  plus  sa- 
tisfaisants couronnèrent  cette  heureuse  innovation.  De  même  la 
statistique  établit  que,  dans  certaines  colonies,  la  mortalité  du 
soldat  nègre  est  à  celle  du  soldat  blanc  comme  40  à  80  :  immédia- 
tement le  régiment  anglais  est  remplacé  par  un  régiment  nègre 
de  nouvelle  création.  Enfin  la  statistique  démontre  qu'à  la  JamaT* 
que  la  mortalité,  qui,  au  niveau  de  la  mer,  s'élève  souvent  à  500 
décès  par  an  sur  un  effectif  de  1,000  hommes,  s'abaisse  à  20  décès 
sous  la  seule  influence  d'un  campement  à  une  altitude  d'au  moins 
700  mètres  :  aussitôt  l'installation  des  troupes  s'effectue  dans  la 

(1)  Hygiène  militaire  comparée^  pag.  2  et  4. 
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montagne,  et  des'nègres^  dont  la  constitution  est  pins  réfractaire 
à  l'intoxication  palustre ,  sont  placés  dans  les  marais  de  la  plaine. 
Si  la  statistique  n'eût  pas  donné  ces  résultats  précis ,  les  réformo 
hygiéniques  eussent-elles  été  aussi  promptement  reconnues  néces- 
saires et  obtenues  ? 

Un  autre  fait  relatif  à  l'armée  française  nous  est  fourni  dans 
le  discours  prononcé,  en  1847,  par  un  de  nos  représentants  let 
plus  dignes  et  les  plus  éclairés,  qui  sut  à  toute  époque  distingacr 
et  défendre  les  vrais  intérêts  du  peuple.  M.  Desjobert,  en  rappe- 
lant la  mortalité  comparée  des  soldats  de  diverses  armes  et  dei 
sous-officiers,  montrait  cette  mortalité  diminuant  ou  augmentant 
suivant  le  bien-être  que  la  troupe  retire  de  la  solde  qui  accompa- 
gne soit  le  grade,  soit  le  corps,  et  en  déduisait  les  réformes  hygié- 
niques à  apporter  dans  Tarmée,  particulièrement  en  ce  qui  con- 
cerne l'alimentation  et  l'aération  des  casernes  et  des  corps  de  garde. 

M.  Boudin  (loc.  cit.) ,  considérant  également  les  foits  statistiques 
qui  indiquent  les  pertes  de  presque  toutes  les  armées,  même  en  temps 
de  paix,  comme  excédant  de  beaucoup  les  pertes  de  la  population 
civile  mâle  de  l'âge  qui  correspond  au  service  militaire,  etc.,  en  a 
conclu  â  l'adoption  de  réformes  hygiéniques,  portant  sur  le  recm- 
tement,  sur  le  classement  et  la  répartition  des  hommes,  sur  l'ali- 
mentation, sur  le  séjour  dans  les  garnisons ,  sur  le  logement  et 
Taération,  etc.  Ces  mesures,  suivant  ce  médecin ,  pourraient  foire 
abaisser  le  chiffre  de  ces  pertes  non-seulement  au  chiffre  annnel 
de  10  décès  sur  1,000,  représentant  la  mortalité  de  la  population 
civile  de  20  à  30  ans,  mais  encore  â  celui  de  6 ,  qui  représente  le 
nombre  annuel  des  décès  de  l'arme  du  génie  en  Prusse. 

Avons-nous  besoin  encore  de  déduire  après  cela  toutes  les  pres- 
criptions sanitaires  que  doit  nécessairement  susciter  la  connais- 
sance de  l'influence  qu'exercent  d'autres  circonstances  sur  le  déve- 
loppement des  maladies  et  sur  la  mortalité;  par  exemple,  telles 
conditions  des  villes,  l'âge  des  individus  dans  certaines  fonctions, 
dans  certaines  localités,  etc.?  Les  exemples  viendraient  en  foule 
pour  montrer  les  conséquences  infinies  des  recherches  statistiques 
qui  ne  peuvent  manquer  de  profiter  â  l'hygiène. 

De  cette  statistique  des  phénomènes  du  corps  social  est  née  une 
science  nouvelle,  datant  entièrement  de  nos  jours.  Cette  science , 
appelée  à  de  belles  destinées ,  mais  dont  l'horizon  ne  fait  que 
s'entrevoir,  n'a  pas  de  nom  précis  dans  le  groupe  des  connaisances 
humaines ,  ou  plutôt  dans  le  groupe  des  connaissances  médicales 
auxquelles  elle  se  rattache.  Peut-être  devrait-on  l'appeler  pA/vio- 


iûgiê  ott  hygiologie  sociale  (1),  car  c'eit  (kl  phénomènes  natnrelt 
du  corps  «ocial  qu'elle  s'occupe ,  des  lois  qu'ils  suivent  dans  leur 
succession,  dans  leurs  modifications  sous  les  influences  diverses 
auxquellesils  sont  soumis.  Elle  est  souvent  confondue  avec  ce  qu'on 
nomme  V hygiène  et  la  médecine  pubUgue^  parce  qu'elle  fournit  un 
grand  nombre  de  données  scientifiques  sur  lesquelles  s'appuient  les 
préceptes  de  l'hygiéniste  et  les  règlements  de  l'administration.  Mais 
elle  est  loin  d'être  comprise  dans  le  domaine  tracé  par  l'art  qui 
s'applique  à  la  conservation  de  la  santé  publique.  Plus  souvent  on 
la  désigne  par  le  nom  de  stcUistique^  et  surtout  de  statistique  mé* 
dicale ,  à  cause  de  l'instrument  qui  lui  fournit  exclusivement  les 
faits  sur  lesquels  elle  s'exerce. 

Mais,  quelle  que  soit  la  dénomination  sous  laquelle  elle  se  con- 
stitue, son  importance  nien  est  pas  moins  incontestable,  puisque, 
principale  base  de  l'hygiène  publique,  elle  prête  encore  appui  à  la 
pathologie  en  déterminant  les  causes  générales  des  maladies, 
leurs  affinités  ou  leur  antagonisme,  les  lois  de  leur  fréquence,  de 
leur  durée ,  de  leur  terminaison.  Par  quel  autre  instrument  que 
celui  d'une  statistique  rigoureuse  et  détaillée  pourrait-on  espérer 
de  parvenir  à  ces  connaissances  de  pathologie  générale  ?  Nous  ne 
parlons  pas  ici  de  quelques  autres  questions  de  médecine,  particu- 
lièrement de  thérapeutique,  qui  ne  peuvent  être  résolues  que  par 
la  statistique,  parce  que  cette  statistique  n'est  qu'une  t(xme  de  la 


(i)M.  Quételet,  dans  le  livre  remarquable  qu'il  a  consacré  à  cette 
science,  lui  donne  le  nom  de  physique  sociale.  Cet  auteur  lui  asssigne 
pour  but  de  rechercher  :  1*^  quelles  sont  les  lois  d'après  lesquelles 
l'homme  se  reproduit,  croît,  soit  pour  la  taille,  soit  pour  la  force 
physique,  soit  pour  la  force  intellectuelle,  soit  pour  son  penchant 
plus  ou  moins  grand  au  bien  comme  au  mal  ;  d'après  quelles  lois 
se  développent  ses  passions  et  ses  goûts ,  se  succèdent  les  choses 
qu'il  produit  ou  qu'il  consomme  ;  d'après  lesquelles  il  meurt,  etc. 
2®  Quelle  est  l'action  que  la  nature  exerce  sur  l'homme  ;  quelle 
est  la  mesure  de  son  influence  ;  quelles  sont  les  forces  perturba- 
trices et  quels  ont  été  leurs  effets  pendant  telle  ou  telle  période  ; 
quels  ont  été  les  éléments  sociaux  qui  en  ont  été  principalement 
affectés.  ,3<>  Enfin  les  forces  de  l'homme  peuvent-elles  compro- 
mettre la  stabilité  du  système  social.  —  rfous  avons  cru  qu'il 
n'était  pas  inutile  de  reproduire  l'idée  que  s'est  formée  de  la 
science  l'un  des  hommes  qui  s'en  sont  occupés  avec  le  plus  de  zèle 
et  de  talent.  Peut-être  l'auteur  en  a-t-il  forcé  un  peu  l'extension, 
et  l'a-t-il  fait  anticiper  sur  le  domaine  de  l'économie  sociale  et  dé 
la  politique. 
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méthode  analytique  et  ne  nous  parait  pas,  oomme  celle  tpn  néritè  |i 
uniquement  ce  nom ,  soumise  à  la  loi  des  grands  nombres,  L 

Mais  combien  le  sort  de  cette  science  nouvelle,  combien  V'mH^  Ij 
Intion  de  cette  statistique  physiologique  et  médicale,  seraient  mi*  |i 
turés  si  Ton  s*en  fiait  aux  forces  isolées ,  aux  efforts  individodii 
Aussi ,  malgré  le  zèle  et  le  talent  de  ceux  qui  s'y  sont  voués,» 
progrès  sont-ils  lents  et  restreints ,  ses  essais  partiels  et  incom- 
plets, faute  de  documents  suffisants.  Se  présente-t-il  qodqM 
question  d'hygiène  publique,  je  ne  dis  pas  de  patholo^^ie  génénk, 
car  ce  serait  trop  exiger,  quelque  question  qui  ne  paisse  ètreiéw- 
lue  que  par  la  statistique  :  les  renseignements  manquent,  ou lont 
trop  peu  précis,  trop  incomplets.  C'est  que  les  administritiois 
supérieures  sont  seules  capables  de  préparer,  de  créer  ces  mânes 
de  faits  sur  lesquelles  doit  s'élever  la  physiologie  et  la  médeoM 
sociale.  Déjà  il  y  a  longtemps ,  nous  disions  ailleurs  (1)  : 

«  L'avancement  de  la  science  et  de  Tart  dépend  sans  doute  beii* 
coup  du  génie  individuel  de  ceux  qui  s'y  livrent  ;  cependantco^ 
taines  institutions  peuvent  y  concourir  puissamment.  L'autorité 
supérieure,  £aute  de  lumières  suffisantes  sur  ce  sujet,  ne  se  préo^ 
cupe  pas  assez  des  moyens  de  progrès  des  sciences  médicales,  pro- 
grès qui  touchent  cependant  aux  premiers  intérêts  de  la  société. 
Elle  ne  voit  en  général  dans  la  médecine  que  ce  qu'il  y  a  de  plus 
mécanique  dans  l'exercice  de  l'art  ;  et  l'avenir  des  sciences  sur  les- 
quelles il  s'appuie  le  plus  directement  est  en  quelque  sorte  aban- 
donné aux  efforts  individuels,  et  par  conséquent  au  hasard ,  tandis 
que  leurs  progrès  dépendent  principalement  du  concours  de  tous 
ces  efforts,  de  la  direction  commune  qui  leur  serait  imprimée. 
C'est  de  ce  c6té  que  devraient  être  dirigés  toutes  les  ressources , 
tous  les  encouragements  de  l'autorité  supérieure.  Il  faudrait  que 
les  moyens  qu'elle  a  à  sa  disposition  fussent  combinés  dans  ce  bal 
unique;  qu'un  corps  fortement  constitué  donnât  l'impulsion  et  U 
direction  à  tous  les  travaux  que  réclame  l'état  de  la  science;  que 
les  fonctions  publiques ,  accordées  ^ulement  à  la  capacité ,  impo- 
sassent, avec  les  avantages  qui  les  accompagnent,  des  devoirs  ri* 
goureusement  exigés.» 

Que  l'autorité  crée  donc  des  fonctions  spéciales  pour  recueillir» 
coordonner  les  phénomènes  sociaux  qui  lui  sont  accessibles;  qu'elle 


1)  Dictionn,  de  métf.j  2«  édit.,  article  Médecine,  t.  XIX,  p.  228. 
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prescrive  à  tous  le»  fooctionnaires  l'obligation  de  lai  rendre  un 
compte  rigoureux  des  faits  auxquels  préside  chacun  dans  m  sphère, 
et  bientôt  on  verra  les  sciences  qui  s'appuient  sur  la  statisU^ie 
ar'avaucer  rapidement  dans  la  voie  du  progrès,  et  rendre  à  l'admi- 
nistration,  autant  qu'à  la  société,  d'inappréciables  services.  Ainsi, 
pour  parier  de  quelques  parties  de  statistique  médicale  qui  ne 
peuvent  être  constituées  que  par  une  direction  supérieure,  dequelle 
utilité  ne  serait-il  pas  de  prescrire  à  tous  les  médecins  chargés  de 
eervîces  publics  dans  les  hôpitaux  ou  ailleurs ,  le  devoir  de  rendre 
un  compte  détaillé  et  uniformément  ordonné  des  faits  qui  s'y 
passent;  et  combien  les  sciences  médicales  ne  gagneraient-elles 
pas  à  la  publication  annuelle  de  rapports  faits,  non  par  un  admi- 
nistrateur, mais  par  un  médecin   staticien ,  sur  tous  ces  docn* 
ments  qui  comprendraient  le  genre  de  maladies,  leur  durée, 
leurs  terminaisons,  les  âges ,  sexes ,  professions  des  malades,  etc. 
Il  suffit  d'avoir  devant  les  yeux  le  beau  rapport  publié  par  le  con- 
seil de  salubrité  pablique  sur  le  choléra  de  la  ville  de  Paris  en 
1S32,  et  plusieurs  travaux  analogues  qui  ont  paru  en  Angleterre, 
pour  se  convaincre  de  tout  l'avantage  de  documents  recueillis  sur 
la  plus  vaste  échelle  et  exploités  de  la  même  manière  (1). 

Nous  ne  croyons  pas  nous  abuser  sur  la  portée  de  ces  idées  et  sur 
leurs  conséquences.  Le  médecin,  par  la  nature  de  ses  études  et  de 
ses  fonctions,  par  son  intervention  dans  toutes  les  conditions 
de  faa  société,  est  appelé  à  donner  à  la  science  politique  et  so- 
ciale les  éléments  les  plus  importants;  tirez  donc  de  la  médecine 
et  du  médecin  tout  le  psrti  que  vous  pouvez  en  tirer.  Il  appar- 
tiendrait au  ministre ,  médecin  et  savant  illustre ,  près  duquel 
est  institué  le  conseil  de  santé,  et  qui  a  déjà  inauguré  son 
ministère  par  des  projets  annonçant  une  prédilection  éclairée 
pour  l'art  médical,  il  lui  appartiendrait,  autant  que  les  circon- 
stances politiques  le  permettront,  de  prendre  en  considération  ces 
besoins  urgents  de  la  science.  Ce  ne  serait  pas  une  gloire  médiocre 
à  acquérir,  et  de  vaines  améliorations  à  attendre  que  de  poser 


(1)  Nous  pourrions  citer  comme  mémorables  exemples  de  ce 
genre  de  recherches  ceUes  du  D*^  Lombard,  concernant  Y  Influence 
des  professions  sur  la  phthisie  ;  et  surtout  celles  de  M.  Marc  d'Es- 
pine,  insérées  dans  les  derniers  volumes  de  notre  recueil,  surTiS*- 
tiologie  de  la  fièvre  typhoïde  ;  enfin,  le  Rapport  récent  sur  le  CréH' 
nisme  en  Piémont,  publié  par  ordre  du  gouvernement  sarde. 
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lâ  première  base  d'institutions  qui  répcmdraiettt  à  cet  besolm.  Qi 
plus  que  lui  en  pourrait  comprendre  Timportanee ,  traeer  le  fia, 
diriger  l'exécution  (1)  ? 

Parmi  les  nombreuses  questions  de  physiologie  et  d'hygiJM 
publique  qui  ne  peuvent  être  résolues  que  par  la  statistique,  l'ut 
des  plus  importantes  est  sans  contredit  celle  de  l'acclimateBMiC 
dans  les  pays  chauds,  et  en  particulier  dans  rAlgérie.  Les  imMb 
de  notre  colonie  naissante  ont  donné  un  vif  intérêt  à  tout  eeqv 
s'y  rattache. 

.  C'est  à  M.  le  EK  Boudin  que  doit  être  attribué  le  mérite  d'ca 
avoir  posé  la  question  nettement  et  dans  ses  véritables  termes,  d'en 
avoir  fait  sentir  toute  la  portée,  et  de  l'avoir  arrachée  aux  stériks 
discussions  d'une  hygiène  dogmatique  pour  la  faire  entrer  ditf 
une  voie  toute  expérimentale  ;  c'est  grâce  à  ses  efforu  et  à  son  »^ 
deur  persévérante  que  ia  solution  en  est  si  fort  avancée.  De  toss 
les  médecins  qui  se  livrent  à  la  médecine  politique,  il  en  estpcs 
qui  aient  autant  que  M.  Boudin  consacré  au  service  de  cette  sdeBee 
une  position  aussi  favorable,  une  plus  grande  intelligence  du n- 
jet,une  plus  solide  érudition,  et  une  connaissance  plusétendae 


(1^  Ce  que  nous  demandons  est  en  partie  et  plus  ou  moins  ré- 
gulièrement mis  en  pratique  en  Angleterre.  Le  besoin  d'améliora- 
tions sanitaires,  et  la  nécessité  d'arriver  à  des  données  précises, 
sur  Finfluence  de  toutes  les  conditions  sociales ,  ont  donné  Mit- 
sance,  dans  ce  pays,  a  un  grand  nombre  d'associations  partica- 
lières  qui  ont  ce  but.  En  outre,  l'autorité  supérieure  a  créé  use 
administration  spéciale  qui,  sous  le  nom  de  Register  ojjfice,  a  pour 
mission  de  préparer  la  statistique  annuelle  du  mouvement  de  la 
population,  et  de  spécifier  soigneusement  les  causes  déterminantes 
et,  autant  que  possible,  les  causes  indirectes  des  décès  ;  l'âge  des 
décédés,  etc..  Des  fonctionnaires,  institués  dans  les  paroisses,  tien- 
nent un  registre  des  décès,  d'après  des  règles  unnormes.  Leurs 
rapports,  centralisés  par  l'administration  du  Registe^  office,  for- 
ment la  base  d'un  rapport  général  annuel  mis  sous  les  yeux  da 
parlement.  (C'est  le  jinnuel  report  of  the  registrar  genertU^  etc.,  que 
nous  avons  mentionné  dans  une  note  précédente,  et  dont  il 
a  été  publié  sept  années).  Ce  rapport,  rédigé  principalement  par 
M.  Graham  et  le  D^  Farr,  contient  une  statistique  des  maladies, 
causes  de  décès,  rangés  par  localités,  puis  par  sexes,  par  âges,  etc. 
Quoique  bien  défectueuse,  sans  doute,  cette  statistique  fournit 
des  données  utiles.  Sur  ces  institutions  d'Angleterre,  on  peut  con- 
sulter un  mémoire  intéressant  de  M.  Ant.  Ostrowski,  intitulé  : 
Études  d'hygiène  puèiigue  en  Angleterre,  et  inséré  dans  les  Janales 
d'hyg.  puàl.  et  de  méd.  lég.  t.  XXXVÏI. 
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des  documents  publiés  dans  les  langues  allemande  et  anglaise. 
Médecin  militaire,  et  ayant  â  ce  titre  voyagé  et  séjourné  dans  plu- 
sieurs contrées  d'une  température  élevée,  en  Espagne,  en  Morée 
et  en  Algérie,  ayant  été  dans^ces  pays  et  en  France  à  la  tète 
d'hôpitaux  militaires,  il  a  pu  observer  sur  des  masses  d'hommes 
à  conditions  personnelles  semblables ,  et  il  a  su  tirer  de  cette  si- 
tuation toute  particulière  de  grands  avantages.  Si  la  question  de 
l'acclimatement  n'est  pas  le  but  de  tous  ses  travaux,  elle  y  appa- 
raît en  première  ligne,  et  il  l'a  poursuivie  dans  un  grand  nombre 
de  mémoires  spéciaux  publiés  dans  divers  recueils,  et  principale- 
ment dans  les  annales  d'hygiène  publique  (1). 

Jusqu'à  présent  il  n'avait  encore  été  rien  dit  dans  notre  journal 
sur  cette  question,  à  la  fois  médicale  et  politique;  nous  allons, 
aussi  succinctement  que  possible ,  chercher  à  en  présenter  les  élé- 
ments. 

L'Algérie,  depuis  la  conquête,  a  eu  ses  partisans  et  ses  adver- 
saires. C'est  également  au  nom  des  intérêts  politiques  et  écono- 
miques que  la  colonisation  a  été  soutenue  par  le  plus  grand  nom- 
bre ,  qu'elle  a  été  combattue  par  quelques  hommes  d'élite  qui  ont 
fait  passer  leur  conscience  avant  la  popularité  (2).  Nous  n'avons 
pas  à  entrer  ici  dans  ces  débats,  et  nous  laisserons  de  côté  les 


(1)  Études  d* hygiène  publique  sur  l'état  sanitaire  et  la  mortalité 
des  armées  de  terre  et  de  mer  {Jnn,  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  1846, 
t.  XXXV,  p.  241).  —  Études  sur  la  mortalité  et  Vacclimatement  de  la 
population  française  en  Algérie  {Ibid.,  1847,  t.  XXX VII,  p.  358). — 
Essai  sur  les  lois  pathologiques  de  la  mortalité  {Ibid.,  1848,  t.  XXXIX, 
p.   77  et  364).  —  Sur  les  moyens  de  diminuer  la  mortalité  en  Algérie 
{Ibid,)  —  Hygiène  militaire  comparée  et  statistique  médicale  des  armées 
de  terre  et  de  mer;  Paris,  1848,  in-8°.  — '  Études  de  pathologie  com^ 
parée;  Paris,  1849,  in-8**.  —  Études  de  physiologie  et  de  pathologie 
comparées  des  races  humaines;  dans  la  Gazette  méd.  de  Paris,  1849. 
— ■  Lettres  sur  l'Algérie,  i^^  et  2^  (ibid.,  î849).  Antérieurement  à  la 
publication  de  ces  mémoires,  M.  B.  avait  donné  un  Traité  de  fiè^ 
i^res  intermittentes  (1843),  où  apparaissent  déjà  quelques-unes  de 
ses  idées,  et  dans  lequel  il  exposait  ses  premières  expérimenta- 
tions sur  l'emploi  de  Tai^senic  dans  le  traitement  des  affections  pa- 
ludéennes observées  en  Algérie,  et  un  Essai  de  géographie .  médi^ 
dicale  (1 843],  essai  brillant  où  se  trouvent  des  vues  remarquables, 
sinon  démontrées  faute  de  documents  statistiques  précis,  sur  les 
affinités  et  l'antagonisme  de  certaines  maladies. 

(2)  Voyez  le  discours  de  M.  Passy  à  la  Chambre  des  députés , 
séance  du  1^^  mai  1834,  et  les  nombreux  discours  et  mémoire»  de 
M.  Desjobert. 


considéralioDS  politiques  et  commerciales.  Mais,  quel  que  soit 
ce  dernier  rapport  le  parti  vers  lequel  on  se  range,  il  est  aoe  qm- 
tion  préjudicielle  qui  les  domine,  c'est  celle  de  la  possibilité  de 
racclimatement  des  Européens,  et  particulièrement  des  Françiii, 
en  Algérie.  C'est  à  l*examen  de  cette  question  que  s*est  voiié, 
comme  nous  l'avons  dit,  d'une  manière  spéciale  M.  Boudin.  Vu» 
cela,  il  invoque  l'histoire  du  passé  et  l'histoire  oontemporaioe, 
l'analogie  de  ce  qui  a  lieu  pour  les  antres  colonies  earopéenaei 
dans  les  pays  chauds  ;  enfin  la  mortalité  qui  a  frappé  la  popula- 
tion civile  et  l'armée  en  Algérie  depuis  la  conquête. 

Parmi  les  causes  qui  ont  le  plus  contribué,  suivant  M.  BondÎB,  k 
embrouiller  la  question  de  l'acclimatement,  il  est  permis  de  à* 
gnaler  l'idée  fausse  qu'on  se  fait  du  système  colonial  de  l'ami* 
quité,  basé  sur  la  conquête,  et  non  sur  la  colonisation,  comme  « 
on  le  croit;  et  pour  les  colonies  modernes,  dans  les  contrées  tro- 
picales ,  l'oubli  des  conditions  d'altitude  géographique  de  quel- 
ques-unes des  contrées  dans  lesquelles  la  race  européenne  est 
parvenue  à  vivre  en  cultivant  le  sol.  Dans  tous  les  pays  comprit 
entre  les  deux  lignes  isothermes  de  18^  centigrades  de  tempén- 
ture,  la  culture  du  sol  ne  devient  possible  à  l'Européen  quesar 
les  points  dont  Taltiiude  annihile  en  quelque  sorte  la  latitude 
géographique  :  c'est  ce  que  l'on  voit  au  Mexique,  au  Pérou,  à  la 
Nouvelle-Grenade,  etc.  En  dehors  de  ces  conditions,  c'est  une  autre 
race  qui  travaille  :  aux  Antilles,  à  la  Guyaûe,  au  Brésil,  dans  le 
sud  des  Etats-Unis,  à  Bourbon,  à  Maurice  (lie  de  France),  ce  sont 
les  nègres  qui  cultivent  le  sol  ;  à  Java,  aux  Philippines ,  dans 
rinde,  ce  sont  les  indigènes  ;  en  Egypte,  ce  sont  les  fellahs  :  les 
dominations  perse,  grecque,  romaine,  arabe,  mamelouke,  turque 
et  française  s'y  sont  succédé  sans  se  livrer  à  la  culture  du  sol.  Ce 
que  l'histoire  nous  montre  pour  le  nord  de  l'Afrique  ne  hit 
point  exception.  Les  premiers  dominateurs  du  pays,  les  Carthagi- 
nois, qui  d'ailleurs  ne  provenaient  pas  d'Europe,  n'ont  pas  cultivé. 
Il  en  a  été  de  même  des  Romains,  des  Vandales,  des  Turcs  et  do 
Espagnols.  Le  Romain  habitait  le  soi  africain,  non  en  cultivant, 
mais  en  dominant  ;  il  ressemblait  à  l'Anglais  de  l'Inde,  non  i 
l'Anglais  des  Etats-Unis.  Quant  aux  Arabes,  leur  origine  asiatique 
ne  comporte  aucune  assimilation  avec  la  race  européenne.  Du 
reste,  ce  qu'on  appelle  Arabe  en  Algérie,  ce  sont  les  descendants 
des  anciens  indigènes. 

Voyons  maintenant  les  renseignements  que  nous  donnent  les 
colonies  modernes  des  Européens.  Si  Ton  excepte^  comme  il  a  été 
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Kfliarqué,  les  points  des  régions  tropicales  qui  ont  une  certaine 
élévation  aa-dessus  dti  niveau  de  la  mer,  les  races  européennes  s'y 
montrent  généralement  inaptes  à  cultiver  le  sol.  Il  y  aurait  à  con* 
«dérer  d'après  quelles  conditions  et  quelles  lois  s'y  sont  mainte- 
rnies  et  propagées  ces  mêmes  races  dans  les  autres  positions  sociales. 
Les  éléments  nous  manquent  pour  cela  :  il  semblerait  résulter 
toutefois  d'une  observatiop ,  à  la  vérité  peu  précise ,  que  les  Eu- 
ropéens provenant  des  zones  tempérées  ne  s'y  propagent  que 
rarement  au  delà  de  la  troisième  génération.  C'est  à  un  autre  élé* 
ment  tout  positif  qu'a  eu  recours  M.  Boudin  y  pour  apprécier  l'in- 
fluence des  pays  chauds.  Si  l'on  consulte  les  documents  produits 
par  le  gouvernement  anglais  sur  la  mortalité  de  ses  troupes  dans 
les  colonies  tropicales,  voici  ce  qu'où  constate:  à  Geyian,  la  morta- 
lité des  hommes  ayant  moins  d'un  an  de  séjour  est  de  44  sur  1,000  ; 
ayant  de  un  à  deux  ans  de  séjour ,  de  48,7  ;  ayant  plus  de  deux 
ans,  de 49,2.  A  la  Guyane  et  aux  Antilies,  la  mortalité  des  troupes 
stationnaires  donne  pendant  onze  ans  :  77, 87, 89, 63, 61 ,  79,  83, 
73, 120, 100,  140  sur  1,000  hommes  ;  la  moyenne  des  onze  années 
est  de  85.  Les  trois  dernières  années  présentent  un  chiffre  de 
beaucoup  supérieur  à  la  moyenne  ;  les  première,  quatrième  et  cin- 
quième sont,  au  contraire,  inférieures.  L'immunité  conférée  par 
un  certain  temps  de  séjour  contre  la  fièvre  jaune  n'empêche  pas 
raccroissemenl  de  la  mortalité  sous  l'empire  d'autres  maladies  tro- 
picales, surtout  de  la  dysenterie.  A  la  Jamaïque,  la  mortalité  des 
hommes  ayant  moins  de  un  an  de  séjour  est  de  77  sur  1,000  ;  ayant 
un  à  deux  ans  de  séjour,  de  87  ;  moins  de  deux  ans,  de  81  ;  plus  de 
deux  ans,  de  93.  Au  Gap,  où  ne  sévissent  pas  les  fièvres  paludéennes, 
la  mortalité  de  trois  régiments  a  suivi,  pendant  une  période  de  six 
ans,  une  marche  croissante,  et  le  plus  grand  nombre  de  décès  est 
fourni  par  les  deux  corps  les  plus  anciens  de  séjour  dans  la  colonie. 
Le  D' Tbevenot  a  constaté  les  mêmes  faits  sur  un  autre  pointde  l'A- 
frique: parmi  les  soldats  français  composant  les  garnisons  du  Séné- 
gal, la  mortalité  a  augmenté  avec  la  durée  de  séjour  (1).  A  l'île 
Maurice ,  mêmes  résultats.  11  y  a  plus ,  cette  résistance  â  l'acclima- 
tement se  manifeste  dans  plusieurs  stations  militaires  de  la  Médi- 
terranée,  à  Gibraltar,  à  Malte,  aux  lies  Ioniennes,  sous  une  lati- 
tude moindre  que  celle  de  l'Algérie.  Ainsi ,  dans  une  période  de  nept 


(1)  Maladies  des  pays  chauds f  Paris,  1840,  in-8^, 

IV«  — xxii,  24 
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api  (iS30-36),  la  moyenne  de  la  mortalité  a  été  à  Gibrait»  de 
23,3  «ir  1,000  ;  k  Malte,  idem  ;  aux  lies  Ioniennes,  de  19^.  Si  Ym 
considère  que  la  mortalité  n'est  pas.  moindre  à  Malte  qn'ft  Gibral» 
tar,  quoique  tous  les  corps  dirigés  sur  le  premier  liea  easeent'fiit 
antérieurement  un  séjour  de  plusieurs  années  à  Gibraltar  ^  si, a 
outre ,  on  considère  que  la  mortalité  des  soldats  les  plus  jeunes,  de 
ceux  par  conséquent  arrivés  le  plus  récemment  d'Angleterre,  eit 
fort  au-dessous  de  celle  qui  pèse  sur  les  militaires  les  plus  avancéi 
en  âge ,  qui  devraient  s'être  le  plus  adaptés  au  climat ,  on  en  con- 
clura assez  naturellement  que  dans  la  Méditerranée ,  comme  sous 
le  tropique,  racclimatement  est  plus  que  problématique. 

Les  faits  que  présente  notre  colonie  algérienne  sont-ils  jusqu'à 
présent  favorables  y  non  pas  seulement  à  la  réalité  actuelle  de  V» 
climatement,  mais  à  la  possibilité  d'un  acclimatement  futur  ?  Td 
est  le  véritable  état  de  la  question  (1). 

Il  y  a  acclimatement,  dit  M.  Boudin  :  1^  pour  une  armiée,  lon- 
qu'un  nombre  déterminé  d'bommes  fournit,  sous  l'empire  de  U 
prolongation  des^our  dans  un  pays,  une  proportion  sans  ce» 


(1)  11  serait  impossible  de  donner  en  quelques  mots  les  traits 
caractéristiques  da  climat  de  l'Algérie.  Située  au  nord  de  l'Afrique, 
sur  les  limites  méridionales  de  notre  zone  tempérée,  elle  a  quelque 
analogie  avec  certaines  contrées  de  FËurope  placées  à  peu  près 
sous  la  même  latitude,  telles  que  la  Morée,  le  royaume  des  Deux- 
Siciles,  et  surtout  le  midi  de  TËspagne.  D'une  autre  part,  resserrée 
entre  le  Sahara  ou  désert  et  la  Méditerranée,  traversée  et  abritée 
d'un  côté  par  les  chaînes  de  l'Atlas ,  l'Algérie  reçoit  de  ces  circon- 
stances des  conditions  climatériques  toutes  spéciales.  La  partie 
sur  laquelle  est  établie  particulièrement  notre  colonie  est  consti- 
tuée par  une  série  de  plateaux  qui,  de  l'Atlas,  s'abaissent  successi- 
vement jusqu'au  littoral,  et  qui  présentent  des  lieux  élevés  et 
sains,  des  vallées  encaissées,  et  surtout  des  plaines  marécageuses 
exposées  à  des  chaleurs  intenses  et  des  sécheresses   excessives 
pendant  l'été,  à  des  pluies  exubérantes  pendant  l'automne  et  l'hi- 
ver. La  température  moyenne  annuelle  est  de  17^,05  centigrades 
à  Oran  ;  de  17^,85  à  Alger;  de  18^02  à  Bougie  (on  sait  qu'elle  est 
de  10^  à  Paris).  A  Alger,  juillet,  août  et  septembre  sont  les 
mois  les  plus  chauds  de  l'année  :  la  moyenne  est  de  24®.  Le  prin- 
temps donne  Une  moyenne  de  15  à  16  ;  l'hiver,  de  11  à  12®.  Lts 
deux  limites  ordinaires  de  température  sont  pour  l'été  de  28°,  et 
pour  l'hiver  9°  :  2°  1/2  au-dessus  de  0  sont  une  température  extra- 
ordinaire. Voyez,  du  reste,  pour  plus  détails,  les  ouvrages  inté- 
ressants du  D*"  Trollict  (Statistique  médicale  de  la  province  ij^jlgtr; 
1 844,  in-8)  et  dulK  Férier  {De  Chygihte  en  Jlgéne;  1847,  2  vol.  iB-8> 
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décroissante  de  malades  et  de  décès,  de  telle  aorte  q«e  l'état  aaiii>- 
.taire  fiait  par  être  celai  des  contrées  salubres  du  pays  natal. 
2?  Pour  une  population  civile  normale  ^  c'est*à-^ire  composée 
d'une  proportion  normale  d'hommes,  de  femmes ,  d'enfants  et  de 
Tieillards,  et  employés  à  tous  les  travaux,  y  compris  ceux  de  la 
culture  du  sol,  lorsque  le  chiffre  des  naissances  l'emporte  asseï  sur 
celui  des  décès  pour  rendre  possible  le  peuplement  d'un  pays  sans 
le  secours  d'immigrations.*- Ces  conditions  se  présentent-elles  en 
Algérie,  ou  est-on  en  droit  de  les  espérer  ? 

Ëh  bien  !  pour  ce  qui  r^arde  l'armée ,  dans  aucune  année  la  mor- 
talité en  Algérie  ne  s'est  approchée,  dit  M..Boudio,  de  la  mortalité  du 
soldat  en  France  ;  loin  de  là,  tous  les  faits  connus  tendent  i  éta- 
blir que  les  chances  de  vie  diminuent  en  Algérie  en  raison  directe 
de  la  durée  du  séjour.  Il  a  été  établi  par  les  tables  comprenant  les 
années  1842  à  1846,  que  la  moyenne  de  la  mortalité  de  l'armée  en 
France  est  de  18, 6  sur  1,000  hommes  (  en  1832 ,  année  du  cho- 
léra, la  mortalité  de  la  garnison  de  Paris  a  été  de  25, 8)  (1).  Il 
est  à  noter,  pour  l'appréciation  du  rapprochement,  que  la  mort 
dans  les  combats  est  une  très-rare  exception,  et  que  le  chiffre  de 
ce  genre  de  décès  est  tellement  minime  qu'il  n'altère  en  rien 
l'expression  de  la  mortalité  ordinaire.  Voici  maintenant  ^  d'après 
les  tableaux  officiels,  quelle  a  été  la  mortalité  de  l'armée  en  A%é«* 
rie  des  dix  années  suivantes,  de  1837  à  1846,  sur  1,000  hommes  i 


En  1837 

101.  0. 

En  1842 

79.0. 

1838 

46.  1. 

1843 

74.  0* 

1839 

64.  3. 

1844 

54.  0. 

1840 

140.  6. 

1845 

50.  0. 

1841 

108.  0. 

1846 

m.  5. 

La  moyenne  des  dix  années  est  de  77.  8  sur  1,000. 

Voici  donc  une  mortalité  qui  dépasse  p  lus  de  quatre  fois  celle  dç 
Tarmée  en  France  ;  et  encore  le  chiffre  indiqué  n'est-il  pas  l'ex- 
pression rigoureuse  de  l'influence  exercée  sur  nos  troupes  par  le 
climat  de  l'Algérie ,  car  il  ne  comprend  pas  le  grand  nombre  de 
soldats  rentrant  en  France,  non* seulement  après  Texpiration  du 

■  ■     ■  ■  I  ■  »   ■ .  »■   1 .11    ijiii  ■■  .■... 

(1)  En  France,  la  mortalité  de  la  populatioii  civile  est  de  23,  45 
sur  i  ,000  ;  celle  de  la  population  civile  des  dewx  sexes  de  20  à 
30  ans,  de  1 2,  5  (Duvillard) ,  de  1 1  (Demofiferrand) ,  de  la  popula- 
tion mâle  du  même  âge ,  en  Angleterre,  de  9;  91. 
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temps  l^al  da  service  militaire,  mais  encore  en  vertu  de  congés 
de  convalescence  ou  de  réforme,  provoqués  par  des  maladies  coa*- 
tractées  en  Afrique. 

La  population  civile  européenne,  établie  en  Algérie,  nous  offrira- 
t-elle  des  résultats  plus  favorables  à  Facclimatement?  Ces  réstri- 
tats,  comme  le  remarque  M.  Boudin,  sont  assez  difSciles  à  appi^ 
cier,  à  cause  de  la  composition  variée  de  cette  population ,  fèrinée 
de  races  différentes  dont  la  mortalité  n'est  pas  la  même  sous  U$ 
mêmes  influences.  Ainsi  les  Français  n'y  figurent  que  pour  moi- 
tié; les  4;%  de  l'autre  moitié  sont  formés  d'Italiens^  de  Maltais, 
d'Espagnols,  dont  la  constitution  doit  évidemment  mieux  s'adap- 
ter que  la  nôtre  au  climat  de  l'Algérie  (1).  De  plus,  il  ne  s'y  troave 
pas  une  proportion  normale  d'enfants  et  de  vieillards  ;  les  émi- 
grants  européens  appartiennent  en  très-grande  proportion  à  r%e 
adulte.  A  ces  deux  circonstances  qui  tendent  à  diminuer  la  umm*- 
talité  des  Européens  en  Algérie,  il  faut  ajouter  leur  arrivée  récente 
en  Afrique  et  leur  habitude  de  retourner  en  Europe  dès  que  leur 
santé  la  réclame.  —  Nous  admettons  l'influence  de  ces  diveno 
circonstances  sur  la  réduction  du  chiffre  de  la  mortalité  ;  mais 
cette  mortalité  n'est-elle  pas  augmentée,  en  dehors  des  influences 
propres  au  pays,  par  les  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  se 
trouvent  la  majorité  des  émigrants?  Quoiqu'il  en  soit,  voyons  les 
faits  produits  : 

D'après  divers  documents  officiels,  la  mortalité  de  la  population 
des  villes  algériennes,  en  1844  et  1845,  a  été,  sur  1,000  habitants, 
la  suivante  : 

1844.  1845. 

Musulmans  (2;  32.    4.  40.    8. 

Juil^  (3)  21.    6.  36.    1. 

Européens  49.  45.    6. 


(1)  A  Malte,  située  à  peu  près  sous  la  même  latitude  qu'Alger, 
la  mortalité  des  troupes  maltaises  est  de  9  sur  1,000  ;  celle  de  la 
garnison  anglaise  est  de  16. 

(2)  U  serait  peut-être  difficile  de  comparer  la  mortalité  des 
musulmans  à  celle  des  Européens ,  parce  que  les  premiers  se 
prêtent  de  mauvaise  grâce  à  tout  établissement  d'état  civil.  U  n'en 
est  pas  de  même  des  Juifs. 

(3)  De  1838  à  1847,  les  pertes  de  la  population  juive  d'Alger  ne 
se  sont  pas  élevées  en  moyenne  au-dessus  de  27,  3  décès  sur 
1,000. 
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En  France,  la  mortalité  n'atteint  pas  même  24  décès  sur  1,000. 
Elle  s*est  élevée  en  1845,  en  Algérie,  aux  chiffres  énormes  de  36,4  à 
Alger;  de  37.0,  à  Mostaganem;  de  40.4,  à  Boufarik;  de  41.5,  & 
Qran  ;  de  55.3,  à  Philippeviile;  de  60.9,  à  Cherchell  ;  de  65.0,  à 
Fondouk;  de  66.2,  à  Blidab  ,  enfin  de  141  à  El-Aroucb.  Boufa- 
rik, que  Ton  disait  parfaitement  assaini,  fournit,  en  1843,  plus  de 
45  décès,  et  en  1844,  plus  de  90  sur  1,000  habitants. 

La  mortalité  des  enfants  présente  une  proportion  non  moins 
excessive.  En  1844,  la  mortalité  des  Européens  s'élève,  pour. toute 
TAIgérie,  à  3,236  décès,  sur  lesquels  1640  enfants.  Dans  la  même 
année,  les  quatre  villes  de  FEst  comptent  231  décès  d'enfants  sur 
430. 11  est  à  remarquer  que  cette  mnrtalité  regarde  une  populatioo 
presque  entièrement  citadine,  soustraite  aux  dangers  des  effluves 
paludéens.  —  Nous  ne  reproduirons  pas  dans  leurs  détails  les  ta» 
bleaux  relatifs  à  la  mortalité  des  enfants  européens  nés  à  Alger 
et  des  enfants  immigrés:  il  suffit  de  savoir  que,  dans  la  ville 
d'Alger,  ville  privilégiée,  et  non  compris  les  départs  soit  pojir 
Pintérieur,  soit  pour  l'Europe,  la  mortalité  des  premiers,  calculée 
dans  une  période  de  16  années,  de  1831  à  1846,  a  été  en  moyenne 
quatre  fois  plus  considérable  qu'en  Angleterre.  Pour  les  seconds, 
la  mortalité  n'est  pas  moindre,  si  l'on  considère  le  nombre  moins 
grand  des  enfants  de  0  à  5  ans  d'âge,  sur  lesquels  porte  la  plus  forte 
mortalité. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  disproportion  entre  les  naissances 
et  les  décès ,  parce  que ,  dans  la  composition  actuelle  de  la  po- 
pulation européenne  en  Algérie,  il  n'y  aurait  peut-être  rien  à  en 
conclure.  La  proportion  des  individus  mariés  en  Algérie  est  au- 
dessous  de  ce  qu'elle  est  en  Europe. 

On  a  très  -  peu  de  données  précises  sur  la  population  agri- 
cole ;  mais  tous  les  faits  témoignent  de  l'effroyable  mortalité  qui* 
a  sévi  sur  les  colons  cultivateurs.  Qui  n'a  présente  à  la  mémoire  la 
catastrophe  de  Staouéli  ?  Le  gouvernement  avait  concédé  à  une 
société  de  trapistes  1 ,020  hectares  de  terres  à  Staouéli,  dont  la  plaine 
termine  à  l'Ouest  les  collines  du  Sahel,  à  20  ou  25  kilomètres  d'Al- 
ger. Dans  le  cours  de  l'année  1844 ,  sur  les  38  trapistes,  8  meurent, 
et  les  autres  tombent  atteints  de  maladies  plus  ou  moins  graves. 
Sur  150  militaires  condamnés,  misa  leur  disposition  pour  les  aider 
dans  leurs  constructions,  47  meurent  ;  les  autres  sont  atteints  de 
maladies  graves.  Nous  n'avons,  dit  M.  Trolliet,  compté  qu'un  ma- 
lade sur  15  habitants  des  collines  ;  et,  sur  environ  1800  personnes 
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qni  habitent  là  Mitidja,plus  de  1200  ont  été  atteintes  de  fièvres  hi- 
termittentes,  et  c^est  sur  elles  que  nous  avons  observé  le  caractère 
pernicieux  (1). 

Ces  dangers  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  particuliers  à  rA&ique  :  les 
remuements  de  terre  occasionnés  par  la  construction  des  chemins 
de  fer  n'ont-ils  pas  eu  souvent  en  Europe  de  funestes  résultats? 
Oui  ;  mais  le  climat  d'Afrique  n'y  ajoute-t-il  pas?  Nous  ne  parle- 
rons pas  des  derniers  essais  de  colonisation,  parce  qu'ils  ont  (^ 
faits  dans  des  circonstances  si  exceptionnelles,  que  l'on  ne  peut 
rien  préjuger  de  leurs  résultats  (1). 

Une  des  causes  les  plus  puissantes  de  maladie  et  de  mort  en  Algé- 
rie,  c'est  l'influence  paludéenne.  Le  caractère  des  maladies  prédo- 
minantes accuse  ce  genre  d'insalubrité.  Or,  on  ne  s'acclimate  i»ai 
dans  les  marais.  On  peut,  dira-t-on ,  détruire  cette  cause  de  rnoN 
talitépar  le  dessèchement  des  marais.  Non,  répond  M.  Boudin; 
cela  n'est  pas  possible.  L'entier  assainissement  de  la  funeste  plaine 
de  Métidja  est  impraticable.  A-t-on  desséché  les  marais  Pontins 
dans  les  États-Romains ,  les  plaines  marécageuses  de  la  Sologne, 
de  la  Bresse  en  France.  On  objectera ,  ajoute  M.  Boudin ,  que  toute 
l'Algérie  n'est  pas  fiévreuse.  Mais ,  si  les  points  élevés  sont  en  de* 
hors  de  la  discussion  relative  à  l'acclimatement,  on  ne  saurait 
nier  que  toute  la  partie  basse  de  la  Régence,  c'est-à-dire  la  portion 
située  à  une  faible  élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  celle 
qui  présente  les  terres  les  plus  favorables  à  la  culture,  ne  constitue 
au  moins  une  région  chaude ,  lorsqu'elle  n'est  pas  en  même  temps 
exposée  à  des  émanations  marécageuses.  Eh  bien!  dans  les  diverses 
contrées  du  globe,  dans  celles  qui  sont  exemptes  de  toute  in- 
fluence palustre,  mais  qui  ont  une  température  supérieure  à  18" 
centigrades,  là  encore  les  documents  numériques  les  plus  au- 
thentiques déposent  jusqu'ici  en  faveur  de  Taccroissement  pro- 
gressif de  la  mortalité  des  troupes  originaires  de  la  région  tem- 
pérée de  l'Europe  avec  la  durée  de  séjour.  C'est  ce  qui  a  été  constaté 
au  Cap,  à  l'Ile  Maurice ,  à  Malte ,  auxquels  les  fièvres  paludéennes 
sont  presque  entièrement  étrangères.  Quand  l'influence  palustre 
n'existe  pas,  ne  reste-t-il  pas  d'épouvantables  dysenteries  qui 
moissonnent  les  populations  immigrantes  des  pays  chauds.  Cran, 


(i)  Siatiêtique  méd.  delaprw.  d'JIgtr,  1844,  p.  95. 
(1)  V.  le  rapport  de  M.  Louis  Reybaud ,  au  nom  de  la  commis- 
sion d'inspection  des  colonies  agricoles  de  l'Algérie  ;  1849. 
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En  présence  de  tous  ces  (aits,  qui  lai  semblent  jusqu'ici  contrai- 
res à  racclimatement  ;  appuyé  sur  Tanalogie  qui  lui  montre  les 
pays  chauds  constamment  funestes  à  l'Européen  des  zones  teili* 
pérées  ;  fort  d'ailleurs  de  Topinion  de  la  plupart  des  ofBciers  gé- 
néraux qui  ont  commandé  en  Algérie  et  qui  ont  été  impressionnés 
de  la  même  manière  par  l'excessive  mortalité  des  Européens; 
M.  Boudin  conclut  aux  mesures  suivantes  :  1*  Suspendre  toute 
entreprise  nouvelle  capable  d'engager  l'avenir  ;  V  abr^er  le  plus 
possible  la  durée  du  séjour  des  divers  corps  en  Algérie  ;  3**  établir 
les  troupes,  autant  que  les  circonstances  politiques  le  permettent, 
sur  les  points  les  plus  élevés  ;  4®  renouveler  souvent  les  garnisons 
des  localités  les  plus  insalubres  ;  5®  ne  point  exposer  l'armée  aux 
fatigues  et  aux  dangers  des  défrichements  de  terre,  etc.  En  outre, 
M.  Boudin  demande  qu'on  établisse  des  statistiques  rigoureuses 
sur  les  pertes  éprouvées  par  les  divers  corps  dans  chaque  période 
de  365  jours,  après  le  débarquement  pour  l'Algérie  en  général,  et 
pour  chacune  des  localités  successivement  occupées;  qu'on  dresse 
Clément  des  statistiques  par  localités,  par  nationalités,  etc. 

Ces  opinions  émises,  renouvelées  et  soutenues  avec  ardeur  par 
M.  Boudin ,  ne  pouvaient  manquer  de  contradicteurs.  Us  ont  été 
nombreux  en  effet;  mais  tous,  si  l'on  excepte  M.  le  IK  Martin, 
médecin  de  l'hôpital  du  Dey,  a  Alger,  et  M.  le  D*"  Foley,  médecin 
à  l'hôpital  civil  de  la  même  ville,  qui  ont  réuni  leurs  travaux  dans  une 
œuvre  commune  (1),  tous  ont  apporté  en  faveur  de  l'acclimatement 
moins  de  faits  que  de  raisonnements.  On  ne  pouvait  contester  la  fré- 
quence des  maladies,  l'excessive  mortalité  qui  frappe  les  Européens 
en  Algérie  :  qu*a«t-on  fait  pour  soutenir  la  possibilité  de  raccli- 
matement et  de  la  colonisation?  On  a  proposé  des  moyens  plus 
ou  moins  impraticables,  le  croisement  des  races,  le  choix  de  colons 
de  telle  ou  telle  constitution,  etc.  Les  reeherdies  de  MM.  Martin 
et.  Foley  étant  les  seules  qui  aient  une  valeur  scientifique ,  ce  sont 
les  seules  que  nous  ayons  à  faire  connaître. 


(1)  De  V acclimatement  et  de  la  colonisation  en  Algérie,  au  point  de 
vue  statistique  (  dans  la  Gazette  méd.  de  Paris,  1848,  p.  505  et  814). 
—  MM.  Martin  et  Foley  ont  adressé  depuis  à  l'Acadëmie  des 
sciences  un  travail  intitulé  Histoire  statistique  et  médicale  de  la, 
colonie  algérienne.  On  n'en  conaatt  que  les  condnsidns  >  favorables 
à  la  colonisation. 
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Suivant  MM.  Martin  et  Foley»  on  doit  soigneusement  distîDgttr 
parmi  les  causes  d'insalubrité  de  l'Algérie,  iinflaence  propre  au 
climat ,  cause  fixe ,  permanente ,  et  les  influences  des  marais  et  des 
défrichements,  causes  accidentelles  et  essentiellement  amovi- 
bles. Si ,  à  Torigine  de  ToccupatioD,  il  a ,  en  effet ,  existé  et  s'il  existe 
encore  aujourd'hui  des  causes  de  mort  assez  puissantes  pour  avoir 
fait  craindre  à  quelques  personnes  que  l'acclimatement  né  fit 
qu'une  chimère ,  une  élude  attentive  de  la  succession  des  temps 
et  des  faits,  depuis  dix-huit  ans,  a  permis  de  constater,  en  appri- 
ciant  une  à  une  ces  causes  et  leur  somme  particulière  d'influence, 
que  beaucoup ,  après  s'être  affaiblies  graduellement ,  ont  fini  par 
disparaître  ;  que  quelques-unes  se  sont  promptement  éloignées  d^ 
vaut  le  travail  de  l'homme  ;  que  d'autres  n'ont  cessé  encore  qu'en 
partie ,  et  enfin  que  le  climat  est  loin  de  produire  la  désastreuse 
mortalité  dont  on  l'accuse. 

La  statistique,  disent  MM.  Martin  et  Foley,  prouve  Pheureme 
influence  des  dessèchements.  A  Bone,  depuis  l'assainissement  des 
environs,  la  mortalité,  par  fièvres  pernicieuses,  a  diminué  de 
trois  quarts.  Fondouk,  placé  sous  le  vent  de  la  Métidjâ ,  et  d<mt 
la  mortalité  en  1845  était  de  45  sur  100 ,  Ta  vu  tomber  en  1846, 
à  20,  3;  en  1847,  à  9.  Mêmes  résultats  à  Boufarik;  la  morUlité 
de  la  population  civile,  eu  1842, 1843,  1844,  n'est  plus  que  de 3 
sur  100  ou  30  sur  1,000.  La  mortalité  de  la  population  flottante 
de  cette  ville  est  plus  forte  ;  mais  cette  population  vit  jour  et  nuit 
au  milieu  des  marais  :  on  ne  doit  pas  confoodre  ces  deux  éléments. 
A  Alger,  la  mortalité  est  en  réalité  moins  forte  que  la  statistique 
ne  l'indique,  parce  que  les  hôpitaux  de  la  ville  reçoivent  un  grand 
nombre  de  malades  qui  ont  contracté  leurs  maladies  hors  de  son 
enceinte,  et  dans  des  endroits  malsains  plus  ou  moins  éloignés. 

Les  défrichements  produisent  des  fièvres  semblables  à  celles  des 
marais,  mais  cette  cause  morbifique  n'est  pas  incessante.  Dans  les 
nouveaux  villages  dont  le  sol  est  exempt  de  marais,  on  voit  d'a- 
bord une  mortalité  très- for  te ,  qui  s'abaisse  ensuite.  Ainsi ,  à  Ou- 
led-Fayet,  situé  sur  une  hauteur,  en  dehors  du  voisinage  des 
marais  et  à  l'abri  des  vents  régnants  de  la  Métidjii ,  la  mortalité 
est  en  1844,  de  7,9  sur  100;  en  1845,  de  6,6;  en  1846,  de  3,3. 
Mêmes  observations  à  Saint-Ferdinand,  à  Staouéli. 

Deux  grandes  causes  de  mortalité,  disent  MM.  Martin  et  Foley, 
peuvent  donc  disparaître  en  Afi*ique  :  les  marais  et  les  remuements 
de  sol  vierge.  En  outre ,  les  défrichements  pendant  Thiver  n'en-' 
traînent  pas  de  maladies. 
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Pour  apprécier  rinflaence  exclusive  du  climat,  Alger,  disent 
MM.  Martin  et  Foley,  peut  être  pris ,  parmi  tous  les  centres  de  la 
population  de  l'Algérie,  comme  type  d'une  localité  non  maréca- 
geuse et  non  exposée  à  l'influence  des  défrichements  (  les  auteurs 
pensent  qu'on  peut  négliger  sans  inconvénients  le  fait  des  ou- 
vriers de  la  plaine  qui  viennent  chaque  année  encombrer  ses  hô- 
pitaux ].  Or,  voici  quelle  a  été  la  mortalité  (1)  pour  les  enfants 
d'origine  européenne,  nés  à  Alger,  autrement  dit  les  créoles.  La 
mortalité ,  d'abord  considérable  et  à  peu  près  uniforme  dans  les 
premières  années  de  l'occupation ,  a  constamment  diminué  de- 
puis 1840:  en  moyenne,  la  mortalité  des  créoles  de  0  à  15  ans  est 
de  121  sur  1,000  (2).  La  mortalité  des  enfants  émigrés  se  compli- 
que de  tant  de  circonstances,  qu'il  serait  difficile  d'en  tirer  quelque 
induction.  Suivant  MM.  Martin  etFoley,  les  statistiques,  quoique 
incomplètes  sous  certains  rapports ,  sont  loin  de  prouver  que  l'é- 
migration d'Europe  en  Afrique  expose  la  population  enfantine 
à  une  mortalité  excessive,  exceptionnelle;  elle  ne  prouve  pas  non 
plus  que  les  enfants  venus  de  France  à  Alger  y  courent  des  chances 
plus  fâcheuses  que  les  enfants  étrangers.  —  C'est  à  une  statistique 
rigoureuse  qu'il  faut  en  appeler  pour  juger  ces  assertions  de 
MM.  Martin  et  Foley. 

La  mortalité  des  adultes,  calculée  d'après  le  nombre  des  décès 
de  1831  à  1846,  et  d'après  la  population  existant  au  31  décembre 
de  chacune  de  ces  années,  se  présente,  suivant  MM.  Martin  et  Fol- 
ley,  dans  les  termes  suivants  :  mortalité  masculine,  39  sur  1,000; 
mortalité  féminine,  26,2;  mortalité  générale,  31,6.  Malgré  l'a- 
vantage que  donne  à  ces  moyennes  le  calcul  de  la  population  à 


(1)  La  moyenne  des  18  années  donne  sur  1,000  habitants  :  415 
hommes,  230  femmes  et  353  enfants.  MM.  Martin  et  Foley  pensent 
donc  qu'il  n'est  pas  exact  de  considérer  comme  type  de  la]  popu- 
lation algérienne  l'âge  de  20  à  50  ans. 

(2)  En  Angleterre,  cette  mortalité  est  de  27,64  sur  1,000  ;  mais 
les  conditions  ne  sont  pas  tout  à  fait  comparables.  La  plus  grande 
proportion  d'enfants  en  bas  âge  devait  rendre  supérieure  la  mor- 
talité d'Alger.  On  ne  peut  se  dissimuler  qu'elle  ne  soit  énorme, 
dans  une  localité  non  marécageuse ,  même  avec  cette  restriction , 
et  surtout  quand  on  voit  que  I^IM.  Martin  et  Foley  ont  calculé  la 
mortalité  en  établissant  le  rapport  des  décès  arrivés  dans  Tannée 
avec  le  nombre  d'enfants  qui  se  trouvent  au  31  décembre  de  cha- 
que année ,  au  lieu  de  prendre ,  comme  on  le  devait ,  le  nombre 
moyen  de  l'année.  .   . 
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la  fin  de  rannée,  la  mortalité,  comparée  à  celle  da  même  i^e  cb 
Europe,  ne  lause  pas  qae'de  présenter  un  chiffre  très-fiort  (1)» 
Mais  passons  à  la  statistique  que  MM.  Martin  et  Foley  donneuC 
sur  l'armée. 

Le  tableau  suivant  comprend  les  8  années  de  1840-1847,  pour  ta 
dîTbion  d'Alger  seulement  : 


Effectif. 

Moyenne  de  séjour 
à  l'hôpital. 

Déofis  par  1,00S. 

1840 

34,000 

39 

170 

1841 

37,000 

34 

102 

1842 

38,000 

27 

68 

1843 

40,000 

22 

44 

1844 

43,000 

19 

31 

1845 

44,000 

19 

32 

1846 

47,000 

19 

41 

1647 

47,000 

16 

21 

Cette  mortalité  de  l'armée,  disent  MM.  Martin  et  Foley,  ne 
sauraient  être  considérée  en  masse.  II  faut  également  faire  la  part 
des  influences  du  sol  palustre  et  celle  du  climat ,  et  de  plus  œUe 
des  fatigues,  privations,  etc.,  inséparables  delà  guerre,  et  qui 
peuvent  porter  sur  une  année  plus  que  sur  une  autre.  Ainsi,  dans 
le  tableau  précédent,  les  chiffres  de  mortalité  ont  leurs  justifica- 
tions :  en  1840,  dont  le  chiffre  de  mortalité  est  énorme,  la  guerre 
est  à  son  summum  d'activité  ;  en  1841,  il  y  a  encore  guerre,  mais 
le^  fatigues  sont  moindres  ;  en  1842,  1843, 1844  et  1845,  la  guerre 
s'est  éloignée  de  la  province  d'Alger  ;  en  1846,  calme  dans  le  pays, 
mais  application  de  l'armée  au  défrichement  ,  et  chaleurs  de 
l'été  exceptionnelles  ;  en  1847,  plus  de  défrichements,  peu  d'expé- 
ditions, température  de  l'été  modérée,  casernement  de  mieux  en 
mieux  organisé.  Ainsi,  à  mesure  que  s'éloignent  les  causes  morbi- 


(1)  Nous  nous  arrêtons  pea  sur  ce  résultat,  parce  que 
MM.  Martin  et  Foley,  dans  leur  mémoire,  n'ont  pas  donné  le 
chiffre  de  la  population,  et  qu'ils  indiquent,  pour  établir  la  pro< 
portion  sur  1,000 ,  un  calcul  qui  ne  pouvait  pa^  les  conduire  a  ce 
résultat.  Quoiqu'il  en  soit,  comme  nous  le  disons,  le  chiffre  qu'ils 
donnent  est  très-fort,  puisqu'en  Angleterre  la  mortalité,  pour  les 
idividus  de  20  à  ^0  ans,  période  d'âge  qui  représente  celle  dont 
parlent  MM.  Martin  et  Foley  pour  Alger,  est  seulement  de  1 1,87  «ir 
1,000,  à  peu  près  12  sur  1,000. 


fiques  étrangère»  au  climat ,  et,  bien  que  ces  cause*  n'aieut  pas 
complètement  disparu,  la  moyenne  de  séjour  à  l'hôpital  diminue; 
la  proportionnalité  des  décès  militaires  (21)  ne  diffère  pas  consi- 
dérablement de  la  mortalité  (18,6)  des  troupes  en  Europe  (1).  Ge 
chiffre  21,  comparé  à  celui  que  présentent  les  troupes  anglaises  et 
françaises  dans  les  diverses  colonies,  si  Ton  excepte  le  Canada  et 
Gibraltar,  est  notablement  inférieur  (2). 

C'est  en  se  plaçant  à  ces  divers  points  de  vue ,  c'est  en  regardant 
la  plus  grande  partie  des  décès  attribués  au  climat  d'Algérie  comme 
appartenant  à  des  causes  qui  lui  sont  étrangères,  que  MM.  Mar- 
tin et  Foley  n'hésitent  pas  ft  admettre  l'aptitude  de  l'Européen  à 
s'acclimater  dans  le  nord  de  l'Afrique ,  et  concluent ,  dans  un  sens 
diamétralement  opposé  à  M.  Boudin,  qu'il  f^ut  coloniser  immé- 
diatement et  aussi  largement  que  possible  ;  pousser  avec  activité  les 
travaux  d6  dessécbessement  ;  continuer  sans  délai  et  avec  de  nou- 
veaux développements  les  cultures  commencées. 

Certainement,  nous  ne  demanderions  pas  mieux  que  d'accepter 
d'aussi  favorables  résultats.  Mais  sont-ils  la  conséquence  des  faits 
exposés?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Ce  n'est  point  avec  des  statisti- 
ques prises  en  bloc  et  du  reste  très-incomplètes  sous  tant  de  rap- 


(1)  Ce  chiffre  21,  qui  se  présente  une  seule  fois  sur  8  années ,  ne 
peut  pas  être  considéré  comme  chiffre  d'une  moyenne  normale. 
MM.  Martin  et  Foley,  dans  ces  interprétations  des  chiffres  de  la 
mortalité,  n'ont  pas  égard  à  l'établissement  des  troupes,  après 
1840,  sur  des  lieux  plus  élevés,  qu'on  a  commencé  à  occuper  au 
delà  du  littoral  qu'elles  tenaient  presque  exclusivement  auparavant. 
D'ailleurs,  comme  l'a  remarqué  M.  Boudin,  la  province  d'Alger 
ne  peut  représenter  les  pertes  de  l'armée  d'Afrique,  à  cause  des 
déplacements  incessants  des  troupes  d'une  province  à  l'autre ,  des 
rentrées  en  France,  des  réformes,  etc.  En  outre,  il  est,  comme  l'a 
encore  remarqué  M.  Boudin,  un  fait  dont  on  doit  tenir  compte 
dans  toute  statistique  relative  k  la  mortalité  de  l'armée,  c'est  la 
diminution  de  la  mortalité  d'un  effectif  dans  les  conditions  nor- 
males. U  résulte,  en  effet,  des  recherches  du  général  Préval,  que 
toutes  les  perles  réunies  subissent,  dans  les  sept  années  qui  con- 
stituent la  période  légale  du  service  militaire ,  une  progression 
décroissante.  Ainsi  les  pertes  des  sept  années  sont  représentées, 
par  rapport  à  1(K),  par  les  chiffres  suivants:  7^ ;-6.5 ;râ.2 ;>4.6 ; 
3,-2, .2.  —  C'est  donc  toujours  à  de  nouvelles  statistiques  qu'il 
faut  en  appeler. 

(2)  Peut-on  considérer  comme  acclimatement  dans  les  colonies 
tropicales  cet  état  d'énorme  mortalité  qui  sévit  sur  les  troupes 
européennes? 
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ports;  ce  n'est  pas  en  donnant  comme  type  une  localité  eiceptîMh 
nelle,  en  ne  faisant  acception  d'aucune  des  circonstances  qui  peu- 
vent influer  sur  la  mortalité,  en  n'ayant  aucun  égard  à  la  diversité 
des  séjours,  à  la  nationalité,  que  l'on  peut  arriver  à  quelque  diose 
de  précis.  Que  tendent  donc  à  prouver  les  «hiffresde  MM.  Martinet 
Foley  ?  Que  l'absence  des  fatigues,  qu'une  hygiène  mieux  ordonnée, 
peuvent  diminuer  la  mortalité  des  Européens,  sous  quelque clinuit 
que  ce  soit.  Mais  un  véritable  acclimatement,  un  état  durable,  qui 
rapproche  l'acclimaté  de  ses  conditions  originelles,  jusqu'à  préBent 
il  ne  s'aperçoit  pas  encore.  C'est  donc  à  de  nouveaux  faits,  aune 
statistique  rigoureuse  qu'il  faut  en  appeler. 

Nous  terminons  ici  l'exposé  de  recherches  et  de  débats  (^ 
nous  montrent  un  des  points  les  plus  intéressants  de  cette  physio- 
logie sociale  dont  nous  parlions  au  commencement  de  cet  ar- 
ticle, de  cette  science  qui  tend  à  se  constituer.  Permet-elle 
de  prendre  un  parti  définitif  sur  la  question  de  l'acclimatement 
et  sur  l'opportunité  de  la  colonisation  en  Algérie  ?  Les  élémeats 
manquent  peut-être  encore ,  nous  l'avons  vu.  Que  conclure  de 
faits  si  incomplets ,  recueillis  dans  des  circonssances  aussi  défa- 
vorables, dans  la  confusion  et  les  embarras  d'un  premier  établis- 
sement qui  n'a  pas  toujours  été  dirigé  avec  la  prudence  et  l'ha- 
bileté convenable? 

Toutefois,  malgré  l'interprétation  qu'on  peut  essayer  de  leur 
donner,  ces  faits,  tels  qu'ils  sont,  subsistent  avec  leur  grave  si- 
gnification ,  et  l'argumentation  de  M.  Boudin  contre  racclinuite- 
ment  reste  dans  toute  sa  force  :  l'observation  directe  et  l'analyse 
lui  sont  jusqu'ici  contraires.  Quelque  soit,  au  surplus,  b  sort  de 
la  colonisation  et  ses  nouveaux  résultats,  s'il  surgit  plus  tard  des 
faits  favorables ,  le  mérite  de  les  avoir  provoqués  appartiendra 
certainement  à  M.  Boudin.  Le  premier,  il  a  abordé  le  côté  mé- 
dical du  problème,  et  a  insisté  sur  la  nécessité  de  consulter  les 
documents  numériques  comme  devant  seuls  décider  de  l'état  sa- 
nitaire de  FAIgérie;  le  premier,  il  a  demandé:  le  Français  est-il 
propre  à  la  culture  du  sol  africain?  peut-il  s'acclimater  dans  une 
zone  qui  diffère  tant  sous  le  rapport  cliniatologique  du  paysoA  il 
est  né  ?  C'est  par  suite  de  ses  travaux  que  la  question  de  l'accli- 
mattement,  mise  à  l'ordre  du  jour,  est  devenue  le  sujet  de  re- 
cherches vraiment  positives;  et  si  les  nécessités  de  la  politique,  fai- 
sant céder  toute  autre  considération,  commandent  la  colonisation, 
malgré  ses  inconvénients  hygiologiques,  l'autorité  supérieure  aura 
du  moins  l'avantage  de  connaître  les  faits  dans  toute  leur  vérité. 
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Mort  du  professeur  Marjolin. 

A  peine  la  tombe  s'était  refermée  sur  Tun  des  professeurs  les 
pins  distingués  de  la  Faculté  de  Médecine;  les  cendres  de  Blandin 
ttaient  à  peine  refroidies,  et  déjà  son  maître,  celui  qui  Tavait 
soutenu  et  protégé,  celui  auquel  Blandin  rendait  une  reconnais- 
sance filiale,  Marjolin,  le  professeur  chéri  des  élèves,  le  praticien 
le  plus  répandu  de  notre  époque,  succombait  à  son  tour  (4  mars) 
à  une  maladie  longue  et  douloureuse  qui  le  tenait  éloigné  de  l'en* 
seignement  et  de  la  pratique  depuis  près  de  deux  années.  Pour  être 
prévue,  cette  perte  n'a  pas  été  moins  vivement  sentie.  Depuis 
Dupuytren ,  depuis  Boyer  peut-être,  jamais  on  ne  vit  un  concours 
pareil  aux  funérailles  d'un  professeur  de  TËcole.  C'est  que  M.  Mar- 
jolin avait  un  talent  éminemment  populaire  parmi  les  élèves,  et 
que  sa  popularité  n'était  pas  moindre  parmi  les  médecins.  Né  en 
1780  à  Rey-sur-Saône ,  M.  Marjolin  entra  dans  la  carrière  médi- 
cale et  fut  reçu  médecin  en  1808.  Déjà,  dans  son  enseignement  de 
Tanatomic,  M.  Marjolin  s'était  fait  remarquer  des  élèves  pendant 
qu'il  était  prosecteur,  et  il  continua  plus  tard,  dans  la  chirurgie, 
les  succès  d'enseignement  qu'il  avait  obtenus  en  anatomie.Ën  1812, 
il  se  mesura  avec  le  plus  grand  chirurgien  des  temps  modernes, 
Dupuytren,  dans  le  concours  de  médecine  opératoire,  et  sa  défaite 
ne  fut  pas  sans  honneur.  Un  autre  concours,  dans  lequel  il  eut 
Béclard  pour  adversaire,  le  fît  arriver  au  service  des  hôpitaux 
comme  chirurgien  en  second  de  l'Hôtel-Dieu ,  d'où  il  passa  plus 
tard  à  l'hôpital  Beaujon.  Enfin,  en  1818,  le  retentissement  de  l'en- 
seignement particulier  de  Marjolin  lui  ouvrit  les  portes  de  la  Fa* 
culte ,  où  il  occupa  la  chaire  de  pathologie  externe. 

Tous  ceux  qui  ont  suivi  les  leçons  de  M.  Marjolin  se  rappellent 
avec  quelle  lucidité  il  enseignait  la  pathologie  chirurgicale  ;  com- 
ment, par  des  faits  racontés  avec  une  grande  simplicité,  il  éclairait 
les  points  divers  de  son  sujet ,  en  même  temps  qu'il  soutenait  l'at- 
tention de  ses  auditeurs.  Toutes  les  études  de  M.  Marjolin  étaient 
tournées  vers  la  chirurgie  ;  les  circonstances  le  portèrent  dans  la 
pratique  de  la  médecine,  où  il  acquit  bientôt  une  réputation  jus- 
tement méritée  par  la  solidité  de  son  jugement  et  par  sa  longue 
expérience.  Ce  fut  pour  la  science  une  chose  regrettable;  car 
M.  Marjolin,  entraîné  dans  le  tourbillon  de  la  clientèle,  ne  garda 
place  que  pour  son  enseignement.  Ce  grand  praticien  ne  laisse 
malheureusement  que  peu  de  traces  dans  l'histoire  de  notre  art. 
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La  bienveillance  et  la  bonté  de  M.  Marjolin  étaient  proverbiales; 
rien  n'égalait  la  simplicité  de  ses  goûts  j  et,  quoique  parvenu  i 
un  très-gr^nd  état  de  fortune,  M.  Marjolin  n'oublia  jamais  son 
origine. 

M.  Marjolin  a  peu  écrit;  on  a  de  lui  les  travaux  suivants  : 

Propositions  de  chirurgie  et  de  médecine.  Thèses  de  Paris, 
in-4«;  1808. 

De  (^opération  de  la  hernie  inguinale  étranglée;  thèse  pour 
le  concours  de  médecine  opératoire.  Paris,  1812;  in-4%  pp.  54. 

Manuel  danatomie ,  contenant  les  méthodes  à  suwre  pour 
disséquer,  injecter^  conserver  les  parties  qui  composent  le  corpt 
de  l'homme,  etc.;  Paris,  1810-1814, 2  vol.  in-8^ 

Quelques  articles  d'anatomie  dans  le  Dictionnaire  des  sdenc» 
médicales,  et  un  grand  nombre  d'articles  d'anatomie  et  de  chi^I^ 
gie  dans  les  deux  éditions  du  Dictionnaire  de  médecine* 
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Selecta  praxis  medico-chirurgicœy  quam  Mosquœ  exercet  Alex. 
AuvERT,  modérante  Amb.  Tardieu  ;  livraisons  7,  8, 9, 10, 11  et 
12.  Paris.,  1849;  grand  in-folio.  Chez  J.-B.  Baillière  et  cbei 
Bossange. 

Les  lecteurs  des  Archwes  se  rappellent  sans  doute  que,  dans  Tim 
des  premiers  cahiers  de  1849,  nous  leur  faisions  connaître  un  ou- 
vrage remarquable  par  la  richesse  et  Télégance  de  son  texte  et  de 
ses  planches.  Cet  ouvrage,  publié  à  Paris  par  M.  Auvert,  de  Moscoa, 
sous  la  direction  de  M.  Amb.  Tardieu,  est  une  espèce  de  clinique 
iconographique,  dans  laquelle  on  expose  les  faits  les  plus  intéres- 
sants du  premier  hôpital  de  Moscou. 

Les  six  premières  livraisons  donnaient  le  commencement  des 
maladies  de  la  tète.  Les  six  livraisons  suivantes ,  dont  nous  avons 
à  rendre  compte  aujourd'hui ,  continuent  ce  sujet ,  et  nous  donnent 
un  certain  nombre  de  maladies  du  cou.  Elles  se  composent  tou- 
jours d'observations  détaillées,  dans  lesquelles  l'auteur  fait  connaître 
les  circonstances  antérieures  et  les  symptômes  les  plus  importants, 
et  dans  lesquelles  iUnsiste  plu^pécialement  sur  le  traiteoient  mb 
en  usage.  La  plupart  de  ces  observations  se  rattadiant  ft  des  malt- 
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dies  et  à  des  opérations  chirurgicales,  oq  a  pris  soin  de  faire  re* 
présenter  la  physionemie  du  malade  avant  .et  après  l'opération, 
et  de  donner  ainsi  une  idée  exacte  des  résultats  obtenus. 

C'est  ainsi  que  peur  un  cas  de  cancer  ulcéré  fort  étendu  du  nez, 
nous  avons  sous  les  yeux  l'aspect  de  la  maladie  et  l'organe  nou- 
veau obtenu  par  la  rhinoplastie.  Pour  cette  dernière,  l'auteur, 
après  avoir  été  partisan  de  la  méthode  italienne,  Ta  abandonnée,  à 
eause  de  la  gène  considérable  qu'elle  occasionnait  au  malade ,  et 
s'est  rallié  à  la  méthode  indienoe,  qu'il  a  exécutée  avec  succès  sur 
le  malade  dont  il  s'agit  dans  cette  planche.  Nous  remarquons  que 
la  plaie  faite  pour  circonscrire  le  lambeau  est  oblique  et  non  ver- 
ticale :  cette  disposition  est  sans  doute  favorable  à  la  rotation  que 
l'on  fait  subir  au  lambeau  pour  l'amener  à  sa  nouvelle  place.  Nous 
remarquons  aussi  que,  sur  la  partie  la  plus  large  de  ce  lambeau , 
l'auteur  n'a  pas  conservé  une  portion  de  téguments  destinée  à  faire 
la  sous-cloison.  H  nous  semble  cependant  que  cette  modification, 
proposée  par  Delpech  et  adoptée  par  la  plupart  des  chirurgiens 
français ,  est  avantageuse. 

Viennent  ensuite  deux  exemples  d'osléo*sarcômes  de  la  ma» 
chaire  supérieure ,  représentés  avant  et  après  l'opération.  Dans 
les  deux  cas,  le  chirurgien  a  taillé  un  lambeau  triangulaire,  dont 
la  base  était  en  dedans  et  le  sommet  en  dehors;  dans  les  deux  cas^ 
il  s'est  servi ,  comme  M.  Gensoul ,  de  la  gouge  et  du  maillet  pour 
diviser  les  os.  Ces  instruments  sont  en  effet  assez  commodes,  et 
conduisent  bien  au  résultat  ;  mais,  pour  éviter  les  ébranlements, 
les  chirurgiens  français  donnent  la  préférence  à  la  scie  à  chaîne. 

Nous  remarquons  un  cas  d*épulis  très-considérable  de  la  mâ- 
choire inférieure,  pour  lequel  on  crut  devoir  recourir  à  l'applica- 
tion d'une  ligature.  Mais  il  sulrvint  un  gonflement  très-considé- 
jable  qui  occasionna  une  suffocation  intense,  et  obligea  de  recourir 
à  l'incision  ;  on  acheva  de  débarrasser  le  malade  par  une  cautéri- 
sation au  fer  rouge. 

Cinq  observations  de  cancer  très-étendu  à  la  lèvre  inférieure 
nous  oïïrtnt  des  exeuip\e%  ùe  chéiloplasties  exécutées  heureuse- 
ment par  des  procédés  variables,  suivant  les  cas,  et  dont  les  uns 
ont  déjà  été  proposés,  tandis  que  les  autres  sont  neufs  au  moins 
par  quelques  points. 

Sous  le  nom  de  stéatôme  de  la  région  parotidienne ,  l'auteur 
désigne  une  tumeur  probablement  graisseuse,  grosse  comme  une 
tète  d'adulte,  et  du  poids  de  2  livres,  qui  put  être  enlevée  avec 
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fticiliié  et  succès  ;  ik  en  fat  de  même  poar  on  grand  lipome  du  tm^ 
da  poids  de  25  livres. 

L'uD  des  cas  les  plus  remarquables  que  nous  ayons  trouvés  da» 
ces  livraisons  est  celui  d'un  enfaint  qui  portait  ^  l'occiput  mie 
tumeur  grosse  comme  les  deux  poings,  molle  et  floetnante;  la 
pression  exercée  sur  cette  tumeur  semblait  occasionner  quelqws 
troubles  cérébraux  et  des  mouvements  convulsifs;  l'on  pouvait 
croire  dès  lors  qu'il  s'agissait  d'une  encéphalocèle.  Cependant  une 
grande  incision,  faite  après  une  ponction  de  la  poche,  montra 
qu'il  n'existait  aucune  communication  entre  sa  cavité  et  l'intérieur 
du  crâne  ou  du  rachis.  L'auteur  fut  donc  porté  i  penser  qu'il 
s'agissait  d'une  collection  liquide  dans  une  bourse  synoviale  proba- 
blement accidentelle,  et  il  donne  à  cette  tumeur  le  nom  d'hjrgroma. 
Si  cette  interprétation  est  exacte,  et,  n'ayant  pas  vu  le  fait,  doos 
n'avons  aucune  raison  pour  la  contester,  cet  exemple  serait  peut- 
être  le  premier  de  kyste  séreux  développé  sur  le  crâne  et  la  région 
supérieure  du  cou  ;  ou  bien  il  serait  unique  Clément,  si  la  tumeor, 
primitivement  en  communication  avec  le  crâne,  en  était  deveone 
distincte,  par  suite  d'une  oblitération  qui  se  serait  faite  conséco- 
tivement. 

Les  trois  dernières  observations  sont  relatives  â  des  anévrjrsmet 
spontanés  de  l'artère  sous-^lavière ,  traités  par  la  ligature ,  qne 
l'auteur  a  fait  représenter  avec  l'anatomie  chirurgicale  de  la  ré- 
l^ion,  ei  l'indication  du  point  où  l'artère  a  été  liée.  Dans  les  deux 
premiers  cas ,  la  ligature  du  vaisseau  dut  être  faite  avant  son 
entrée  dans  l'intervalle  des  scalènes;  il  y  eut  des  hémorrhagies  an 
moment  de  la  chute  des  fils,  et  les  malades  succombèrent.  En 
conséquence,  ces  deux  faits  sontconfirmatifs  de  ceux  de  MM.  Col- 
les ,  Mott  et  Patridje,  dans  lesquels  l'opération,  foite  aussi  près  de 
l'origine  des  vaisseaux ,  a  été  également  suivie  de  mort  par  hûnor- 
rhagie  ou  par  pleurésie. 

Dans  le  troisième  cas,  la  ligature  put  être  faite  en  ddiorsdei 
scalènes;  le  malade  a  guéri. 


RiGROiix,  Imprinevr  de  li  Facalté  de  Médecine,  nteMoatieiir-le-PriBce,  29  Kr. 
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MÉMOIRE    SUR  LA  PLEURÉSIE  SECONDAIRE,   CONSÉCUTIVE    AUX 
INFLAMMATIONS  DU  SEIN  OU  DE  l'aISSELLE. 

Par  le  1>  Paul  BROCA ,  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris,  etc. 

Je  me  propose  d'étudier  quelques  accidents  spéciaux  qui 
compliquent  certaines  affections  locales  et  certaines  opéra- 
tions ,  et  qui  sont  la  conséquence  de  la  propagation  de  l'in- 
flammation. Loin  d'être  simple,  comme  on  pourrait  le  croire 
au  premier  abord ,  la  propagation  de  l'inflammation  est ,  au 
contraire,  un  ensemble  de  phénomènes  assez  complexes ,  qui 
nécessitent  une  étude  à  part.  J'ai  feit  de  èe  point  de  physio- 
logie pathologique  générale  le  sujet  de  ma  dissertation  in- 
augurale. Voici  ce  que  j'ai  cherché  à  établir  dans  ce  travail  : 

Toute  inflammation  qui  est  la  conséquence  d'une  autre  in- 
flammation mérite  le  nom  ^inflammation  secondaire. 

L'inflammation  secondaire  peut  se  produire  de  deux  ma- 
nières bien  distinctes  :  V  par  propagation  directe,  c'est-à- 
dire  par  1  extension  pure  et  simple  du  foyer  primitif;  2*  par 
1V«  -  xxu.  26 
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le  transport  ou  la  migration  de  matières  irritantes  qui  éma- 
nent du  foyer  inflammatoire ,  et  qui  déterminent  à  distance 
une  inflammation  nouvelle  dans  un  ou  plusieurs  des  points 
de  leur  trajet.  Ainsi,  par  exemple,  lorsqu'une  partie  quelcon- 
que de  la  peau  enflammée  devient  le  point  de  départ  d'un 
érysipèle,  on  voit  la  rougeur,  la  douleur,  et,  en  un  mot,  tous 
les  phénomènes  locaux  de  Tinflammation ,  s'étendre  insensi- 
blement par  continuité,  et  envahir  de  proche  en  proche  les 
parties  voisines;  je  dis ,  en  pareil  cas  ,  que  l'inflammation  se 
propage. 

Lorsqu'au  contraire  un  liquide  irritant ,  sécrété  par  une 
partie  enflammée,  s'engage  dans  une  lacune  quelconque, 
dans  un  vaisseau  lymphatique,  par  exemple,  et  produit  au- 
tour de  lui,  à  une  hauteur  variable,  une  irritation  plus  ou 
moins  vive  ,  je  donne  le  nom  d'inflammation  successive  à 
la  phlogose  qui  se  développe  dans  ce  nouveau  foyer.  Ce 
n'est  pas  l'inflammation  primitive  qui  s'est  propagée,  c'est 
une  inflammation  nouvelle  qui  a  pris  naissance.  La  dénomi- 
nation que  j'ai  adoptée  pour  ce  genre  d'accidents  a  déjà  été 
employée  par  M.  Ricord,  qui  considère  le  bubon  comme  un 
accident  successif  du  chancre. 

Propagée  ou  successive,  l'inflammation  des  parties  ainsi 
envahies  est  la  conséquence  d'une  première  inflammation  : 
voilà  pourquoi,  dans  les  deux  cas,  elle  mérite  le  nom  d'in- 
flammation secondaire. 

La  voie  que  suit  une  inflammation  qui  se  propage  a  été 
l'objet  de  plusieurs  hypothèses  que  je  ne  puis  développer  ici. 
Je  rappellerai  seulement  que  Bichat  attribuait  cette  propa- 
gation au  tissu  cellulaire ,  et  Wilson  Philips  au  système  ner- 
veux. 

A  nos  yeux,  toute  incertitude  doit  disparaître  devant  ce 
raisonnement  bien  simple  :  c'est  par  les  vaisseaux  capillaires 
que  l'inflammation  débute;  or,  lorsqu'une  inflammation  se 
propage,  il  y  a  toujours,  dans  les  parties  secondairement  en- 
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vahîes,  ua  instant  où  Tinfiammation  débute,  où  les  capillaires 
seuls  sont  atteints ,  tandis  que  tous  les  autres  éléments  ana- 
tomiques,  tissu  cellulaire,  nerfs,  lymphatiques,  etc.,  conser- 
vent encore  leur  intégrité.  Donc,  ces  derniers  tissus  restent 
sains  au  moment  où  Finâammation  se  propage  ;  donc  ils  sont 
étrangers  à  la  propagation  ;  donc  enfin,  cette  propagation 
s'effectue  le  long  des  capillaires  sanguins. 

J  priori  cet  argument  pourrait  suffire.  Bien  des  principes 
qu'on  adopte,  et  qu'on  a  raison  d'adopter,  sont  loin  de  s'ap- 
puyer sur  des  preuves  aussi  solides.  Cependant ,  afin  d'éviter 
toute  contestation ,  j'ai  cru  devoir,  dans  ma  dissertation  in- 
augurale, prouver  que  tout  mode  de  propagation  autre  que 
celui  qui  précède  se  trouve  en  contradiction  avec  les  faits. 
Mettant  de  côté,  pour  un  moment,  le  système  vasculaire,  j'ai 
passé  en  revue  tous  les  systèmes  généraux  de  l'économie,  j'ai 
démontré  qu'aucun  d'eux  ne  pouvait  propager  l'inflammation, 
et  j'ai  ainsi  établi  par  exclusion,  ou,  si  on  veut,  par  l'absurde, 
ce  fait  que  j'avais  d'abord  appuyé  sur  une  preuve  directe  : 
c'est  par  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  que  V inflam- 
mation se  propage. 

Tout  foyer  inflammatoire  rayonne  autour  de  lui  avec  plus 
ou  moins  d'intensité,  et  ce  phénomène  est  tellement  constant 
que  quelques  auteurs  ont  cru  devoir  le  placer  parmi  les  ca- 
ractères locaux  de  la  phlogose  (1).  La  propagation  est  donc , 
pour  ainsi  dire,  un  phénomène  normal  de  Tinflammation  ; 
mais ,  lorsqu'elle  dépasse  certaines  limites,  elle  constitue  un 
véritable  accident,  une  complication  qui  peut  devenir  très- 
grave. 

Dans  quelles  conditions  cette  complication  se  manifeste- 
t-elle?  sous  quelle  influence,  en  vertu  de  quelle  cause? 
Questions  depuis  longtemps  posées  et  restées  jusqu'ici  sans 


(1]  Marandel,  thèse  inaugurale,  1807,  p.  37  et  suiv. — Bouillaud 
Xfosographie  org.,^  t.  l ,  p.  49. 


388  atnoiBES  oricmâhx. 

sdutioii^  aa  grand  désespoir  des  chîmi^ns.  L'érysipèle ,  le 
phlegmon  diffus,  la  phlébite,  sont  aotant  d^épécs  de  Damociës 
sQspendaes  sar  la  tête  de  tons  les  opérés.  Sooyent,  il  est  yrai, 
on  peut  saisir  la  caose  locale  qui  a  faTorisé  Tapparîtion  de 
ces  accidents  ;  il  est  probable  même  qne  les  dlTers  modes 
de  pansement  nj  sont  pas  toot  à  fait  étrangers.  Mais  on  ne 
doit  pas  se  dissimuler  quil  existe  sonrent  des  causes  géné- 
rales ,  telles  qae  la  susceptibilité  particolière  de  certains  ma- 
lades ou  leur  séjour  dans  un  milieu  délélére. 

Qui  n'a  vu,  dans  les  salles  de  chirurgie,  des  espèces  d'épi- 
démies de  phlébite  et  d'érysipèle  ?  Qui  n*a  constaté,  au  point 
de  vue  de  la  gravité,  une  difFérence  considérable  entre  les 
opérations  qu'on  fait  à  fhôpital  et  celles  qu'on  pratique  à  do- 
micile? 

La  propagation  ne  s  opère  en  grand  qu'à  la  foveiir  d'une 
prédisposition  particulière.  Cela  est  si  vrai  que,  chez  certains 
individus,  elle  a  lieu  dans  tous  les  sens  et  de  toutes  les  ma- 
nières possibles,  tandis  que  chez  d'autres  elle  est  à  peine 
appréciable. 

C'est  ainsi ,  par  exemple,  que,  sur  six  observations  de  pleo- 
résie  consécutive  à  Fablation  du  sein,  j'en  trouve  cinq  dans 
lesquelles  il  y  a  eu  en  même  temps  un  érysipèle  autour  de  la 
plaie  extérieure.  Cest  ainsi  encore  que  j'ai  vu  trois  fois  ladé- 
nite  inguinale  devenir  le  point  de  départ  de  propagations 
multiples;  tandis  que,  d'une  part ,  sous  la  forme  érjrsipéb- 
teose,  rinflammation  gagnait  la  peau  de  l'abdomen,  du  dos, 
des  cuisses  et  des  bourses ,  déterminant  sur  son  passage  des 
plaques  gangreneuses  et  des  abcès  nombreux  ;  d'autre  part, 
elle  s'étendait  vers  les  parties  profondes ,  et,  suivant  la  chaîne  des 
ganglions  contigos ,  elle  parvenait  jusqu'au  péritoine,  qu'elle 
envahissait  sans  pitié.  Je  pourais  citer  bien  d^autres  exemples. 
Il  y  a  là  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence  :  c'est  une 
cause  générale,  constitulionnelle  ou  acquise,  qui  fait  marcher 
de  front  ces  propagations  simultanées  ;  et  si  nous  comparons 
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les  cas  de  ce  genre  à  ceux  bien  plus  fréquents  de  maladies 
plus  graves  qui  ne  présentent  aucune  de  ces  fâcheuses  com- 
plications, nous  son^mes  obligé  de  reconnaître  que  la  pro- 
pagation de  l'inflammation  s'opère  en  vertu  de  disposi- 
tions anatomiques  déterminées  sous  l'influence  d'un  élat 
général  tout  à  fait  accidentel. 

Rien  n'est  simple  comme  la  progression  de  Tinflammation 
dans  le  tissu  ou  Torgane  au  sein  duquel  elle  a  pris  naissance. 
Si  Forgane  présente  trois  dimensions,  elle  se  propage  indis- 
tinctement dans  tous  les  sens  ;  s'il  est  membraneux,  elle  ne 
gagne  qu'en  surface  d'une  façon  assez  régulière  ;  elle  va,  pour 
ainsi  dire,  en  s'irradiant,  et  son  intensité  décroit  du  centre  à 
la  circonférence.  On  conçoit  la  facilité  avec  laquelle  elle  s'é- 
tend alors ,  en  réfléchissant  aux  nombreuses  communications 
capillaires  qui  existent  le  plu^  souvent  entre  les  diverses  par- 
ties d'un  même  organe. 

Mais  cette  marche  uniforme  cesse  dès  que  l'inflammation 
arrive  aux  limites  de  l'organe  où  elle  a  débuté.  Alors  ce  n'est 
plus  indifféremment  et  également  dans  tous  les  sens  qu'elle 
se  propage. 

Les  deux  conditions  qui  favorisent  le  développement  de 
l'inflammation  sont  une  grande  vascularité  et  une  grande 
iaxité.  La  vascularité  tient  le  premier  rang ,  en  ce  sons  que 
sans  elle  le  début  de  l'inflammation  est  impossible  ;  mais  la 
Iaxité  des  tissus,,  en  facilitant  les  exhalations  morbides,  permet 
au  mal  d'acquérir  une  grande  intensité,  de  passer  prompte- 
ment  à  la  période  des  épanchements  interstitiels,  puis  à  la 
période  de  suppuration.  Ces  seules  données  suffisent  pour 
déterminer,  de  prime  abord ,  quelle  doit  être,  quelle  est  la 
susceptibilité  inflammatoire  des  différents  tissus. 

La  peau,  les  muqueuses,  les  séreuses,  les  synoviales,  les 
parois  des  veines,  possèdent  des  réseaux  capillaires  d'une 
richesse  extrême.  L'inflammation  s  Y  développe  avec  facilité, 
s'y  propage  avec  promptitude,  mais  elle  a  la  plus  grande 
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tendance  à  ne  point  dépasser  la  période  d^afflox  dans  repas- 
seur  de  ces  membranes,  à  cause  de  knr  textare  ea  général 
assez  serrée.  Les  ganglions  lymphatiques,  les  oi^;anes  putn- 
chymateox,  très-vasculaîres  encore ,  et  beaucoup  moins  den- 
ses, sont  presque  aussi  inflammables,  et  ont  déjà  plus  de  dis- 
position à  suppurer.  Enfin  les  coucbes  celluleuses ,  le  tissa 
adipeux ,  la  moelle  des  os,  qui  sont  passablement  yascnhires 
et  très  -  peu  consistants ,  sont  un  peu  moins  inflammaUfs 
que  les  tissus  précédents ,  mais  semblent  nés  pour  la  suppa- 
ration. 

Dans  une  seconde  catégorie  se  rangent  des  tissus  beaucoup 
moins  susceptibles,  qui  ne  présentent  qu^une  seule  de  nos 
deux  conditions  :  ce  sont,  par  exemple,  le  tissu  ûsseux  et  le 
périoste,  qui  sont  trës-vasculaires,  mais  très-denses,  et  le  tissa 
nerveux,  qui  est  beaucoup  plus  mou ,  mais  moins  riche  en 
vaisseaux.  Quant  aux  cordons  nerveux,  ils  sont  à  la  fois  et 
plus  serrés  et  moins  vasculaires  que  la  substance  nervease 
proprement  dite,  et  par  conséquent  plus  réfractaires  qu'elle. 
11  en  est  de  même  des  parois  artérielles. 

Enfin  la  troisième  catégorie  comprend  les  tissus  qui  ne 
présentent  aucune  de  nos  deux  Ccmdîtions  :  ce  sont  les  liga- 
ments, les  tendons,  Téiément  fibreux  des  aponévroses.  Une 
grande  densité  et  une  vascularité  très-faible  placent  ces  tis- 
sus au  bas  de  Téchelle  des  tissus  inflammables. 

Dans  cette  rapide  énumération  des  principaux  tissus  de 
Féconomie ,  j'ai  négligé  à  dessein  le  système  musculaire,  parce 
qu'il  se  présente  ici  un  nouvel  élément  qui  complique  un  peu 
la  question.  Les  muscles,  en  effet,  possèdent  beaucoup  de 
vaisseaux  ;  leur  densité  n'est  pas  considérable ,  et  cependant 
ils  ne  s'enflamment  qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  Cette 
apparente  contradiction  s'explique  d'une  manière  très-simple. 
1j€s  muscles  sont  des  organes  actife ,  le  premier  effet  d'une 
irritation  directement  portée  sur  eux  est  une  certaine  contrac- 
tion qui  s'oppose  à  Fafflux  du  sang  :  il  faut  donc  une  cause 
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énergique  et  persévérante,  capable  de  fatiguer  leurs  fibres  et 
de  leur  enlever  la  puissance  contractile,  pour  que  ces  organes 
puissent  s'enflammer. 

Nous  pouvons  maintenant  comprendre  la  marche  de  la 
propagation  à  travers  les  parties  de  structure  dissemblable. 

Lors  donc  que,  parvenue  aux  limites  d'un  organe,  Tinflam- 
mation  raycmne  sur  les  tissus  voisins,  par  Fentremise  des 
vaisseaux  capillaires,  elle  y  produit  des  phénomènes  bien 
différents  suivant  les  degrés  respectifs  de  leur  susceptibilité 
inflammatoire. 

Renccmtre-t-elle  des  organes  fibreux  ou  musculaires,  elle 
n'y  produit  que  des  lésions  fort  peu  importantes,  à  moins  que 
sa  durée  ne  soit  très-longue.  Trouve-t-elle ,  au  contraire,  une 
partie  très-inflammable,  comme,  par  exemple,  un  embranche- 
ment de  tissu  cellulaire  :  elle  y  entraîne  une  inflammation 
souvent  supérieure  à  l'inflammation  mère ,  et ,  tandis  que 
celle-ci  entre  en  résolution,  on  peut  voir  celle-là  se  terminer 
par  suppuration.  N'existe-t-il-pas  tous  les  jours,  autour  des 
tumeurs  blanches,  des  abcès  qui  ne  communiquent  ni  avec  les 
os  ni  avec  Tarticulation  malade,  alors  même  que  celle-ci  ne 
renferme  pas  encore  de  pus?  Ces  résultats  si  divers  d'une 
phlogose  qui  se  propage  ne  sont  pas  des  variations  capri- 
cieuses de  la  nature,  ils  sont  Teffet  forcé  de  la  structure 
même  des  parties. 

Bien  plus  :  partie  d'un  organe  que1c<Mique  et  arrivée  dans 
un  organe  peu  inflammable,  comme  un  muscle  par  exemple,  ou 
une  membrane  fibreuse,  diminuée  par  conséquent  en  traversant 
cet  organe,  par  cette  double  raison  qu'elle  s'y  développe  mal 
et  s'y  propage  avec  difficulté,  l'inflammation  peut  rencontrer, 
au  delà  de  celte  partie  rebelle,  une  autre  partie  très-suscep- 
tible, une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  une  Qiembrane 
séreuse.  Là  naît  une  inflammation  secondaire  très-intense, 
plus  importante  parfois  que  l'inflammation  primitive.  Souvent 
alors,  à  Vautopsie,  on  trouve  deux  foyers  inflammatoires  dis- 
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tincts,  entre  lesquels  il  est  difficile  de  démontrer  nne  com- 
munication. Que  s'est-il;passé  dans  Torgane  intermédiaireP 
De  deux  choses  Tune  :  ou  Tinflammation  qui  Ta  trayersé  s'est 
déjà  résolue,  ce  qui  est  peu  probable,  entretenue  qu'elle  était 
par  un  double  rayonnement,  et  placée,  pour  ainsi  dire,  entre 
deux  feux  ;  ou  bien  elle  n'y  a  jamais  dépassé  la  période  d'af- 
flux, et  les  capillaires,  au  moment  de  la  mort,  étant  reyenos 
sur  eux-mêmes,  toute  trace  de  cet  afflux  a  conaplétement  dis- 
paru (1). 

Quoi  qu'il  en  soit,  trouvant  deux  foyers  inflammatoiits 
distincts,  on  est  d'abord  tenté  d'admettre  que  ce  ne  sont  point 
là  des  inflammations  solidaires  Tune  de  l'autre  ;  mais  la  théo- 
rie prouve  qu'il  n'en  est  rien,  et  l'observation  ndlifs  conduit, 
par  des  transitions  insensibles  pour  des  affections  identiques, 
depuis  le  cas  où  la  communication  est  évidente  jusqu'à  ceux 
où,  sur  le  cadavre,  on  n'en  retrouve  aucune  trace. 

Ces  inflammations  secondaires  ainsi  développées  par  voisi- 
nage, et  parvenues  à  un  certain  degré  d'intensité,  rayonnent 
à  leur  tour  comme  l'inflammation  première,  et  tendent,  elles 
aussi,  à  se  propager  autour  d'elles.  Les  nouvelles  inflamma- 
tions qui  en  résultent  peuvent  encore  se  comporter  comme 
autant  de  foyers  primitifs,  et  c'est  ainsi  que  s'expliquent  ces 
propagations  sans  limites  qui  viennent  souvent  compliquer 
des  lésions  peu  importantes  par  elles-mêmes. 

En  irritant  tous  les  oi^anes  qui  Tentourent ,  l'inflammation 
secondaire  !peut  donc  réagir  sur  le  foyer  même  dont  elle 
émane.  Ces  deux  inflammations  voisines  s'entretiennent  alors 
par  cette, action  réciproque,  et  présentent  quelquefois  une 
ténacité  désespérante.  Ce  phénomène  est  moins  appréciable 
dansles  phlegmasies  aiguës,  qui  courent  le  plus  souvent  vers 


(1)  Ceci  n'est  point  une  supposition  (rratuite.  Tout  le  monde 
sait  que,  le  plus  souvent,  il  est  impossible,  sur  le  cadavre»  de  trou- 
ver les  traces  de  Térysipèlp  le  plus  intense. 
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une  issue  rapide,  heureuse  ou  malheureuse,  que  dans  les  in- 
flammations à  marche  chronique.  C'est  ainsi  qu'un  ulcère  de 
la  jambe  détermine  une  ostéite,  et  que  celle-ci,  à  son  tour, 
s'oppose  à  la  cicatrisation  de  l'ulcère  :  véritable  cercle  vicieux 
qui  entretient  le  mal  pendant  des  mois  et  des  années,  en  dépit 
de  tous  les  efforts  de  l'art. 

J'ai  peu  de  chose  à  ajouter  sur  les  inflammations  que  j'ai 
nommées  successives.  Ces  inflammations ,  séparées,  dès  leur 
début,  de  celle  qui  leur  a  donné  naissance,  sont  dues,  comme 
je  l'ai  dit,  à  l'action  irritante  d'un  produit  inflammatoire  mis 
en  contact  direct  avec  un  organe  sain.  Ce  produit,  dont  l'ori- 
gine est  plus  ou  moins  éloignée,  a  été  transporté  là  par  une 
espèce  de  m<igration  qui  a  pu  s'opérer  par  diverses  voies. 

Ta  voie  la  plus  fréquente  et  la  plus  simple  est  fournie  par 
le  système  lymphatique  ;  les  liquides  irritants  qui  s'engagent 
dans  la  cavité  de  ces  vaisseaux  les  parcourent  jusqu'aux  gan- 
glions, où  ils  produisent  une  adénite  symptomatique.  Déplus, 
en  flltrant  par  exosmose  à  travers  les  minces  parois  des  troncs 
lymphatiques  ,  ces  liquides  peuvent 'jrriter  la  couche  cellu- 
leuse  environnante  et  donner  lieu  aux  traînées  rouges  de  Tan- 
gioleucite  secondaire. 

De  même,  lorsqu'un  abcès  du  foie  s'ouvre  dans  la  cavité 
péritonéale,  lorsque  le  pus  sécrété  à  la  surface  d'une  plaie 
profonde  du  pouce  s'engage  dans  la  gaine  synoviale  de  son 
tendon  fléchisseur,  et  va  irriter  au  loin  les  parties  profondes 
de  Favant-bras  et  de  la  main,  la  péritonite,  le  phlegmon  dif- 
fus, qui  résultent  de  ces  accidents,  sont  des  inflammations 
secondaires  successives. 

Enfln  ce  qui  se  passe  dans  les  cavités  réelles  de  l'économie 
peut  se  produire  partout  où  la  grande  laxité  des  tissus  permet 
aux  liquides  irritants  de  les  séparer,  de  s'y  frayer  un  passage 
artificiel.  C'est  ce  qui  a  lieu  par  exemple  dans  le  tissu  cellu- 
laire. Les  fibres  de  ce  tissu  sont  mollement  unies  par  une  es- 
pèce de  suc  transparent ,  amorphe,  et  légèrement  visqueux  ; 
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la  moiadre  traction  les  sépare  ;  la  moiodre  insufflation,  la 
moidre  injection  de  liquides,  y  développent  des  cavités  factices 
qu'on  a  longtemps  crues  normales ,  et  les  produits  inflamma- 
toires peuvent  cheminera  traversée  tissu  jusqu'à  des  distui- 
ces  souvent  considérables.  Cette  infiltration  des  produits  ia- 
inflammatoires  est  surtout  remarquable  dans  le  phlegmoa 
diffus. 

En  résumé  donc  : 

V  Les  vaisseaux  capillaires  seuls  peuvent  propager  Tia- 
flammation  ; 

2^  Les  vaisseaux  lymphatiques ,  les  gaines  fibreuses  on 
synoviales,  le  tissu  cellulaire,  toutes  les  cavités  réelles  ou 
possibles  peuvent  transporter  ou  laisser  passer  des  liquides 
irritants ,  capables ,  de  produire  une  inflammation  succès- 
sive  ; 

3""  Toute  inflammation  qui  apparaît  en  dehors  des  coadi* 
tions  précédentes,  pendant  la  durée  d'une  autre  inflamma- 
tion, e^i  coïncidente  et  non  point  secondaire; 

Les  considérations  théoriques  que  je  viens  de  développer 
jettent  le  plus  grand  jour  sur  la  production  de  certains  acci- 
dents inflammatoires;  elles  vont  nous  permettre  d'étudier 
avec  fruit  le  point  de  pathologie  qui  fait  l'objet  de  ce  mé- 
moire. 

De  la  pleurésie  consécutive  aux  inflammations  du  sdn 

et  de  Faisselle. 

Tout  le  monde  a  indiqué  la  fréquence  et  la  gravité  de 
Térysipële  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  le  sein.  Il 
est  un  autre  accident  plus  fâcheux  encore,  qui  n'a  pas  été 
signalé,  quoiqu'il  ne  soit  point  rare  ;  je  veux  parler  de  la 
pleurésie. 

A  cet  égard,  mes  recherches  dans  les  auteurs  ont  été 
vaines.  J  ai  trouvé,  il  est  vrai,  çà  et  là  de  très-rares  observa- 
tions, assez  incomplètes  du  reste ,  de  cancers  du  sein  dod 
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opérés ,  et  ayant  envahi  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  thora- 
cîqne.  La  plèvre  ayant  été  atteinte  à  son  tour  par  la  maladie, 
on  avait  p  i  constater,  à  Tautopsie,  les  signes  d'une  pleurésie 
récente.  Les  SS  "*  et  6  de  la  60®  lettre  de  Morgagni  sont  re- 
latifs à  deux  cas  de  ce  genre  ;  mais  ils  établissent  tout  au  plus 
là  marche  envahissante  du  cancer.  Une  troisième  observation 
de  Morgagni  se  rapproche  un  peu  plus  de  mon  sujet  (1).  Il 
s'agit  d'un  cancer  volumineux  de  Faisselle  opéré  par  Ghar- 
bnrius,  de  Turin.  La  gangrène  s'empara  de  la  plaie,  détruisit 
le  grand  pectoral  et  les  intercostaux;  la  plèvre  fut  dénudée, 
et  la  malade  succomba  à  une  pleurésie  aiguë. 

Ce  cas  ne  ressemble  que  de  loin  à  ceux  que  je  possède  : 
mise  à  nu  par  la  gangrène,  la  plèvre  avait  très-bien  pu  s'en- 
flammer directement  au  contact  de  Tair,  et  on  peut  contester 
qu'il  y  ait  eu  là  une  propagation  véritable. 

Dans  son  article  Mamelle,  du  Dictionnaire  de  médecine 
(2®  cdit.),  M.  Velpeau  dit  avoir  vu  des  abcès  du  sein  s'ouvrir 
dans  la  cavité  pleurale  et  déterminer  une  pleurésie  (t.  XIX , 
p.  33).  D'autres  auteurs  ont  mentionné  des  faits  analogues, 
mais  il  est  clair  qu'ici  la  pleurésie  a  été  le  résultat  de  l'action 
directe  du  pus  sur  toute  la  surface  de  la  séreuse.  Cest  une 
inflammation  successive  et  non  point  propagée. 

Peut-être  trouverait-on,  dans  les  recueils  d'observation,  des 
exemples  plus  concluants.  Je  ne  puis  avoir  la  prétention  de  les 
avoir  tous  parcourus  ;  cependant  il  suffit  que  cet  accident  ne 
soit  pas  mentionné  dans  les  traités  classiques,  pour  que  je 
croie  nécessaire  d^appeler  l'attention  sur  lui. 

J'ai  vu,  pendant  la  durée  de  mon  internat,  succomber  dix 
malades,  à  la  suite  d'ablations  de  tumeurs  du  sein  ou  de  l'ais- 
selle. Sur  ces  dix  malades,  j'ai  constaté  cinq  fois  une  pleurésie 
plus  ou  moins  aiguë. 


(I)  Morgagni,  de  Sefiibus,  etc. ,  epistola  50,  S  48. 
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J'ai  fait  en  outre  raatop^ie  d*une femme qoi  ayait  subi  deox 
opérations  saccessives  poor  an  cancer  de  la  mamelle,  et  qii 
était  morte,  quelques  mois  après,  d'une  suppuration  ioter 
minable  du  creux  axillaire.  Il  existait  chez  elle  des  adbéreaces 
déjà  anciennes  entre  le  poumon  et  la  paroi  thcnracique;  m 
adhérences  étaient  parfaitement  circonscrites  et  ne  dépts- 
saient  pas  les  limites  de  la  partie  où  Topération  avait  été 
pratiquée. 

Enfin,  à  ces  six  observations,  j'en  pourrais  joindre  une  sep- 
tième :  c'est  celle  d'une  femme  qui,  pendant  le  cours  d'nae 
mammite  aigûe,  présenta  tous  les  signes  d'une  pleurésie;  eDe 
fut  traitée  activement  et  guérit  très-bien.  Quelque  incomplet 
qu'il  soit,  ce  fait,  joint  aux  précédents,  n'en  a  pas  moins  noe 
grande  valeur. 

Voici  maintenant  mes  observations  ;  je  néglige  tous  les 
détails  qui  ne  se  rapportent  pas  aux  points  que  je  veux  éti- 
blir. 

Obsebvatiou  I.  —  Tumeur  du  sein  {hypertrophie  mammaùt)\ 
opération  y  érysipèie^  pleurésie^  mort.  —  Clémence  Michd, 
femme  Aurel,  49  ans,  brodeuse,  entrée  à  THôtel-Dieu ,  le  17 
mai  1818,  salle  Saint-Paul,  n®  8,  service  de  Blandin.  Issue  d'une 
famille  dont  tous  les  membres  jouissent  d'une  parfaite  santé, 
grande,  maigre,  mais  bien  constituée ,  cette  femme  n*a  jamais  co 
d'autre  maladie  que  la  variole.  Réglée  à  15  ans,  mariée  à  20,  elle 
eut,  deux  ans  plus  tard,  un  fils  qu'elle  nourrit  sans  aucun  accident 
Depuis  cet  allailement,  les  seins  se  sont  Ûétris  et  ont  presque  dis- 
paru. Elle  n'a  pas  eu  d'autre  enfaut.  Elle  a  cessé  d'être  r^lée  ,il 
y  a  8  ans,  sans  en  éprouver  aucun  effet  fâcheux  ;  elle  croit  cepen- 
dant qu'elle  est  plus  maigre  depuis  cette  époque.  Elle  n'a  jamais 
souffiTt  dans  le  sein  droit  avant  le  début  de  la  tumeur  qu'elle  pré- 
soute,  elle  n*y  a  jamais  reçu  de  coup  assez  douloureux  pour  avoir 
laissé  des  traces  dans  sa  mémoire  ;  mais  elle  brode  au  métier  toute 
la  journée,  et  pendant  ce  travail  elle  appuie  constamment  le  côté 
droit  de  h  poitrine  contre  ce  quelle  nomme  la  barre  de  son  mé- 
tier. C'est  un  peu  au-dessous  du  mamelon  droit  que  la  pression 
so|>^ro;  jamais  «  du  reste ^  cette  pres>ion  n*a  été  douloureuse,  et 
la  malade  uc  sou|)çonnait  mémo  pas  quVIle  put  avoir  contribué  au 
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développement  de  son  mal.  11  y  a  un  an,  par  hasard ,  celte  femme 
découvrit  dans  sa  mamelle  droite ,  au-dessous  du  mamelon ,  une 
tumeur ,  grosse  comme  une  amande ,  indolente  et  mobile  sous  la 
peau.  Pendant  7  mois,  cette  tumeur  resia  stationnaire;  vers  la  fin 
de  décembre  1847,  elle  recommença  à  croître  lentement,  et  devint 
te  siège  de  petits  élancements  passagers  et  spontanés.  La  malade 
eat  alors  recours  à  des  emplâtres ,  à  des  pommades  inconnues  ; 
ndais,  ce  traitement  restant  sans  effet ,  elle  entra  à  Thôpital ,  le  17 
mai  1848. 

Une  tumeur  du  volume  d'une  petite  noix,  irréguliëre ,  roulante, 
oocupe  la  partie  externe  et  inférieure  du  sein  droit.  De  loin  en 
loin,  sans  cause  connue,  des  élancements  légers  s*y  manifestent; 
die  est  d'ailleurs  indolente  à  la  pression.  Là  peau  qui  la  recouvre 
et  le  reste  de  la  glande  ont  conservé  leur  intégrité.  Rien  dans  Tais- 
selle  ;  tous  les  organes  sont  en  bon  état ,  les  fonctions  se  font  bien , 
l'appétit  en  particulier  est  excellent. 

Le  19  mai,  Blandin  pratique  Tablation  de  la  tumeur  ;  une 
incision  simple  permet  de  Ténucléer  en  disséquant  un  peu  les  le- 
yres  de  la  plaie.  On  réunit  avec  des  bandelettes.  (Linge  fenêtre, 
bandage  de  corps ,  bras  en  écharpe,  etc.;  diète  absolue.)  A  l'œil 
nu  et  au  microscope ,  la  tumeur  présente  tous  les  caractères  de 
l'hypertrophie  partielle  de  la  glande  mammaire,  ainsi  que  le  fai- 
sait pressentir  la  cause  mécanique  qui  a  présidé  à  son  développe- 
ment. Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  on  enlève  Tappareil  sans 
toucher  aux  bandelettes;  la  plaie  n'est  pas  douloureuse,  ses  envi- 
rons sont  en  bon  état;  il  ne  s'est  manifesté  aucun  mouvement  fé- 
brile. Le  23  mai ,  la  malade  demande  des  aliments,  on  lui  promet 
un  bouillon  pour  le  lendemain.  Pendant  la  nuit  suivante,  il  sur- 
vient un  accès  de  fièvre  qui  disparaît  avant  l'heure  de  la  visite 
du  24  ;  la  malade  n'en  parle  pas,  afin  d'obtenir  le  bouillon  qui  lui 
a  été  promis  et  qu'on  lui  accorde  effectivement.  Le  soir ,  la  fièvre 
reparait,  elle  redouble  pendant  la  nuit  ;  frissons,  nausées. 

Le  25,  à  la  visite  du  matinales  bords  de  la  plaie  sont  tuméfiés  ; 
la  peau  est  rouge,  douloureuse,  jusqu'à  7  ou  8  centimètres  des 
bords.  Pouls  plein  et  rapide,  face  très-congestionée ,  céphalalgie 
intense ,  langue  chargée,  respiration  fréquente.  (  Enlever  les  ban- 
delettes, onctions  de  cérat  sur  la  peau  enflammée;  une  bouteille 
d'eau  de  Sedlitz,  saignée  3  palettes;  diète  absolue,  bouillon  aux 
herbes  pour  tisane.)  Malgré  la  maigreur  extrême  de  la  malade,  on 
ne  peut  trouver  de  veines  superficielles  sur  le  bras  gauche  ;  les 
externes  pratiquèrent  3  piqûres  inutiles.  Le  bras  droit  étant  (m- 
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prisonné  dans  le  bandage,  ils  renoncèrent  à  la  saignée.  Le  soir  je 
trouvai  une  petite  veine  cubitale  qui  donna,  en  bavant ,  deux  pa- 
lettes de  sang  environ. 

Le  26 ,  i'érysipèle  a  fait  des  progrès  rapides ,  il  a  envahi  toute  la 
moitié  droite  de  la  poitrine  et  gagne  déjà  un  peu  la  région  susda- 
viculaire;  la  fièvre  est  toujours  aussi  vive,  anxiété  extrême.  (Boal 
Sedlilz,  25  sangsues  à  l'anus.)  Daus  la  soirée,  il  y  a  de  la  toux; 
l'oppression  est  plus  forte,  la  malade  n'a  pas  la  force  de  CFachcr, 
La  fièvre  est  plus  intense  que  jamais;  douleur  très-vive  dans  toute 
la  moitié  droite  de  la  poitrine,  cette  douleur  redouble  pendant  la 
toux.  Râles  sibilants  et  ronflants  dans  toute  l'étendue  des  daii 
poumons.  La  percussion,  très-douloureuse  à  cause  de  i'érysipèle, est 
rendue  confuse  par  l'appareil  qui  entoure  la  malade. 

Le  27 ,  I'érysipèle  a  envahi  tout  le  dos,  il  remonte  jusque  sous  la 
mâchoire.  La  douleur  de  côté  à  augmenté  ;  toux  fréquente,  dou- 
loureuse et  sèche;  un  peu  de  matité  à  la  base  du  poumon  droit. 
On  se  décide â  détacher  le  bras  droit  pour  y  pratiquer  une  saignée, 
séance  tenante;  mais  de  ce  côté  aussi  les  veines  sont  introuvables 
(  30  sangsues  à  l'anus.)  Dans  la  soirée ,  grande  agitation.  La  toux, 
de  plus  en  plus  fréquente  et  douloureuse  ,  fait  évacuer  des  cra- 
chats que  nous  n'avons  pu  voir ,  mais  qui ,  au  dire  de  la  religieuie 
de  la  salle,  étaient  très-sanguinolents.  Dans  la  nuit,  il  survient 
du  délire  ;  la  malade  cherche  à  se  lever,  à  détacher  son  appareil.  Il 
devient  nécessaire  de  lui  mettre  des  entraves  et  une  menotte. 

Le  28,  à  l'heure  de  la  visite ,  le  délire  est  complet ,  quoiqu'il  n'y 
ait  plus  d'agitation;  faiblesse  extrême;  pouls  petit  et  plus  fréquent. 
La  percussion,  pratiquée  pendant  le  pansement,  indique  une  ma- 
tité assez  étendue  à  droite  et  en  arrière.  Cette  malheureuse  est  si 
faible  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  la  tenir  assise  plus  longtemps 
pour  l'ausculter.  (25  sangsues  sur  l'abdomen.)  La  mort  survient  à 
3  heures  du  soir,  9  jours  après  l'opération. 

Autopsie ,  41  heures  après  la  mort.  La  peau  ne  présente  plus 
aucune  trace  de  i'érysipèle;  mais  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané on  trouve  de  petits  foyers  de  i>uppuration  nombreux  et  isolés, 
il  y  en  a  jusqu'au  devant  du  sternum  et  de  la  clavicule  ,  et  jusque 
sur  la  partie  latérale  de  la  poitrine.  Ces  foyers  sont  d'autant  plus 
volumineux,  d'autant  plus  nombreux ,  qu'ils  sont  plus  rapproebés 
de  la  plaie.  La  partie  de  la  face  antérieure  du  grand  pectoral  qui 
occupe  le  fond  de  la  plaie  est  d'un  brun  noirâtre.  Les  fibres  in- 
térieures sont  d'un  beau  rouge;  leur  consistance  est  diminua, 
elles  se  sont  déchirées  sans  effort  au  moment  où  le  bras  a  été  écarté 
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de  la  poitrine.  11  ii*y  a  pas  de  pus  dans  l'épaisseur  de  ce  muscle  ; 
mais  le  tissu  cellulaire  interfibrillaire  est  tuméfié,  injecté,  légère- 
ment opaque  et  très-friable.  Au  niveau  de  la  plaie  de  l'opération,  il 
existe  sous  le  grand  pectoral  une  collection  purulente  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon.  Le  pus  de  celte  collection  est  épais ,  non  ho- 
mogène, et  contient  de  petites  masses  irrégulières,  grises,  très- 
friables  ;  cette  collection  repose  sur  le  muscle  intercostal  externe  du 
quatrième  espace,  et  en  souille  la  surface.  En  essuyant  ce  muscle,  il 
ne  parait  pas  malade  ;  en  l'incisant,  on  le  trouve  d'une  couleur  rou- 
ge, qui  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  intercostaux  ;  en  tiraillant 
ces  fibres  avec  des  pinces,  on  constate  une  légère  diminution  dans 
leur  consistance.  Sous  ce  muscle  intercostal,  entre  lui  et  l'inter- 
costal interne,  existe  une  petite  couche  de  pus  épais,  mal  formé, 
plutôt  infiltré  que  collecté.  Au-dessous  de  cette  couche,  l'inter- 
costal interne  parait  sain;  mais  si  on  enlève  encore  ce  dernier 
muscle,  on  trouve  que  sa  face  profonde  adhère  au  tissu  cellulaire 
soQS-pleural ,  lequel  forme  une  couche  de  3  millimètres  d'épais- 
seur ,  grise ,  et  facile  à  déchirer. 

L'ouverture  de  la  poitrine  est  alors  pratiquée ,  et  la  cavité  pleu- 
rale droite  renferme  environ  un  litre  et  demi  d'une  sérosité  rous- 
sâtre,  à  peine  purulente,  dans  laquelle  nagent  des  fausses  mem- 
branes épaisses ,  jaunâtres ,  trembloitantes ,  comme  gélatineuses. 
Une  fausse  membrane  très-mince  revêt  le  poumon;  sur  la  plèvre 
pariétale,  il  en  existe  une  autre,  un  peu  plus  épaisse  et  très-peu 
adhérente  ;  celle-ci  s'arrête  insensiblement  à  7  ou  8  centimètres  du 
point  qui  correspond  au  niveau  de  l'opération. 

Vue  par  sa  surface  interne,  la  plèvre  est  très-rouge,  principale- 
ment au  niveau  du  point  où  l'opération  a  été  pratiquée  ;  si,  après 
l'avoir  incisée ,  on  cherche  à  la  détacher,  on  y  réussit  aisément 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  mais  à  mesure  qu'on 
approche  du  niveau  de  la  mamelle ,  on  trouve  qu'elle  est  plus  ad- 
hérente, et  qu'elle  détache  avec  elle  une  couche  de  plus  en  plus 
épaisse  de  tissu  cellulaire.  Sous  la  mamelle ,  cette  couche  sous- 
pleurale  est  si  épaisse,  que  la  membrane  qu'on  enlève ,  très-injec- 
tée du  reste ,  a  perdu  sa  transparence  ;  enfin  l'adhérence  est  à  son 
maximum  dans  un  point  déjà  indiqué,  là  où  il  existe  du  pus  en- 
tre les  deux  muscles  intercostaux.  A  ce  même  niveau,  le  périoste 
costal  est  fortement  injecté ,  et  le  fait  est  mis  dans  tout  son  jour , 
si  on  compare  les  côtes  correspondantes  aux  autres  côtes  du  même 
sujet.  Du  reste,  la  plèvre  ne  présente  aucune  peh^foration  ;  la  plè- 
vre gauche ,  les  deux  poumons ,  le  cœur,  le  cerveau  et  l'abdomen, 
ne  sont  le  siège  d'aucune  lésion. 
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Plusieurs  points  sont  mis  en  évidence  par  cette  observation. 
L'opération  avait  été  des  plus  simples  ;  par  elle-même,  elle 
était  des  plus  innocentes.Pendant  quatre  jours,  tout  alla  par- 
faitement bien. 

Mais  le  cinquième  jour  il  survient  des  troubles  géDé- 
raux  inquiétants,  une  fièvre  que  nous  appellerons,  si  on 
veut ,  la  fièvre  de  propagation.  Le  lendemain ,  rinfiamma- 
tion  commence  à  se  propager;  elle  marche  à  la  fois  dans  les 
parties  superficielles  et  dans  les  parties  profondes.  D'un  c6tt 
elle  envahit  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  elle^'é- 
tend  au  loin  sous  forme  d'érysipèle.  De  Tautre  côté,  elle  in- 
verse le  grand  pectoral,  les  couches  intermusculaires,  les  in- 
tercostaux Le  septième  jour ,  la  toux  commence,  il  survient 
une  douleur  de  côté;  c'est  la  pleurésie  qui  débute.  Bientôt 
on  constate  de  la  matité,  Tépanchement  continue,  et  la  mort, 
survenue  le  dixième  jour,  permet  de  suivre  pas  à  pas,  surk 
cadavre,  la  marche  de  Tinflammation. 

Au  niveau  de  la  plaie,  on  trouve  un  abcès  sons  le  grand 
pectoral,  un  abcès  entre  les  muscles  intercostaux;  il  est  clair 
que  l'inflammation  a  passé  par  là.  Â  ce  même  niveau,  le  tissu 
sous-pleural  est  épaissi,  ramolli,  adhérent  à  l'intercostal  in- 
terne ;  la  plèvre  est  plus  injectée  que  partout  ailleurs.  GTest 
là  que  le  pleurésie  a  commencé.  Tout  cela  est  incontestable  : 
mais  ces  diverses  inflammations  constituent-elles  autant  de 
foyers  distincts,  ou  sont-elles  dues  à  la  propagation  de  l'in- 
flammation traumatique  ?  En  trouvant  les  plans  musculaires 
à  peu  près  sains,  on  est  porté  à  adopter  la  première  opinien; 
je  vais  prouver  cependant  que  la  deuxième  est  seule  exacte. 

Et  d'abord  il  est  certain  que  le  grand  pectoral  est  enflam- 
mé; sa  rougeur  extrême,  sa  tuméfaction,  sa  grande  friabilité, 
le  prouvent  suffisamment.  L'inflammation  a  donc  traversé  le 
muscle  en  y  laissant  des  traces  matérielles  de  son  passage,  de 
telle  sorte  qu'entre  la  plaie  et  l'abcès  sous-pectoral  il  y  a  une 
continuité  morbide  bien  évidente  à  travers  le  muscle  en^ 
flammé. 


PLEURÉSIE  SECOKDAIUE.  401 

Gela  posé,  jtt  dis  que  Tabeès  intercostal  est  à  son  tour  la 
conséquence  du  précédent,  et  que  Tinflammation  sous-pleu- 
rale et  la  pleurésie  résultent  de  Tabcès  intercostal. 

Je  disque,  sans  cesserde  se  propager,  c'est-à-dire  de  s'éten- 
dre par  continuité  des  vaisseaux  capillaires,  Tinflammation  ^ 
traversé  les  deux  muscles  intercostaux  ;  qu'affaiblie  en  pas- 
sant à  travers  ces  couches  peu  inflammables,  elle  a  repris  plus 
loin  une  nouvelle  intensité  ;  que,  parvenue  à  la  plèvre,  elle  s'y 
est  rapidement  étendue  en  surface  ;  qu'enfin  ces  divers  ré- 
sultats découlent  directement  de  la  structure  anatomique  des 
parties. 

Mais,  objecle-t-on,  pour  que  cette  conclusion  fût  légitime, 
il  faudrait  que  l'inflammation  eut  laissé  des  traces  dans  les 
muscles  intercostaux  ;  il  n'en  est  rien,  car  si  la  consistance 
de  l'intercostal  externe  a  semblé  moindre,  l'intercostal  in- 
terne au  contraire  a  paru  parfaitement  sain. 

Je  ne  cache  pas  que  cette  objection  est  très-sérieuse  et  très- 
naturelle  ;  c'est  à  elle  sans  doute  que  la  propogation  de  l'in- 
flammation a  dû  de  rester  souvent  méconnue.  La  difficulté 
qu'elle  soulève  n'est  cependant  pas  insoluble. 

Ne  cherche-t-on  pas  tous  les  jours  en  vain,  sur  le  cadavre, 
les  tracées  d'une  inflammation  qui  a  pourtant  existé  pendant  la 
vie?  Je  sais  bien  que,  pour  un  observateur  prudent,  Tinflam- 
mation  n'est  incontestable  que  lorsqu'elle  est  accompagnée  de 
sécrétions  anormales.  En  i^absence  de  ces  sécifétions^  on  ne 
peut  affirmer  que  l'inflammation  existe;  mais,  par  cela  môme^ 
on  ne  peut  affirmer  non  plus  que  l'inflammation  n'existe  pas. 
Lx)rsque  la  phlogose  n'a  pas  dépassé  la  période  d'afflux,  les 
vaisseaux  capillaires  peuvent  revenir  sur  eux-mêmes,  soit 
immédiatement  avant,  soit  immédiatement  après  la  mort,  et 
alors  sur  le  cadavre  on  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable. 
S'il  restait  à  cet  égard  le  moindre  doute,  le  sujet  de  notre 
observation  le  lèverait  pour  toujours.  Certes  c'était  une  in- 
flammation bien  caractérisée  de  la  peau,  que  cette  phlogose 
1V«  —XXII.  26 


40'2  mÉnoïKLS  origikack. 

érfsîpélateuse  qaî  a  en^-ahi  en  qualre  jours  la  moitié  do 
iroDC  et  la  moitié  du  cou.  et  qui  a  déterminé  sur  son  passage 
des  abcès  nombreux  dans  le  tissu  cellulaire  soos-cutané.  Eh 
bien,  sor  le  cadavre,  nous  n'avons  trouvé  aucune  taméfactioB, 
aucune  rongeur,  aucune  lésion  quelconque^  dans  cette  mem- 
brane si  tendue  et  si  colorée  quelques  heures  avant  la  mort. 

Ce  qui  s^'est  passé  dans  la  peau  enflammée  s'est  reprodiit 
dans  nos  muscles  intercostaux  ;  Tinfiammalion  n^^y  avait  pis 
dépassé  la  période  d'^afOux.  Les  exhalations  qui  sont  la  oonsf- 
quence  de  Tafllux,  et  qui  ramollissent  les  tissus  m  se  oonK- 
nant  à  leur  trame,  y  étaient  à  peine  appréciables  ;  ellesétaknt 
même  complètement  nulles  sur  Tinlercostal  interne.  Cet  état 
de  congestion  vasculaire  pure  et  simple,  par  lequel  passe  in- 
contestablement  toute  inflammation  qui  défonte,  cet  état,  mm 
le  savons,  peut  s'efFacer  sur  le  cadavre;  je  vais  plus  Mn.etje 
prétends  que  lorsqu'il  existe  dans  un  muscle  il  ne  peut  pas  ne 
pas  disparaître  après  la  mort. 

En  effet  les  autopsies  ne  sont  jamais  pratiquées  avant  h 
production  de  la  rigidité  cadavérique,  puisque  ce  phénomène, 
premier  caractère  absolu  de  la  mort,  commence  vers  le  mo- 
ment où  le  refroidissement  du  corps  est  complet.  Or,  «  qaoi 
consiste  la  rigidité  cadavérique.'  En  une  contraction  ultime, 
énergique,  universelle,  de  tous  les  muscles  à  fibres  rouges. 
Cette  contraction  dure  pendant  plusieurs  heures  au  bkhiiS; 
n'est-il  pas  clair  qu'elle  doit  exprimer  les  liquides  contenus 
dans  les  vaisseaux  des  muscles,  et  que  TafOux  inflammatoire 
ne  saurait  lui  survivre?  Voilà  pourquoi,  lorsqu^un  mnsde 
n'est  enflammé  qu'au  premier  degré,  on  est  certain  de  le 
trouver  à  peu  près  sain  à  Fautopsie.  Mais  il  ne  résulte  pas  de 
là  qu'on  doive  nier  l'inflammation  musculaire  au  premier  de- 
gré ;  autant  vaudrait  nier  Tinflammation  érysipélateuse  de  la 
peau,  dont  on  ne  trouve  non  plus  aucune  trace. 

Or,  voici  une  chaîne  de  parties  enflammées  s*étendant  en 
ligue  droite  depuis  la  plaie  jusqu'à  la  plèvre  :  inflammation  du 
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tissu  cellulaire  prépectoral,  du  muscle  grand  pectoral,  du 
tissu  cellulaire  sous-pectoral,  du  tissu  cellulaire  intercostal, 
du  tissu  cellulaire  sous- pleural,  et  de  la  plèvre  elle-mâme. 
Toutes  ces  lésions  sont  situées  au  mèmeniveau  ;  elles  se  sont  dé- 
veloppées dans  un  temps  très-court ,  la  dernière  a  débuté  six 
joars  seulement  après  la  première.  Nier  les  relations  de  cause 
à  effet  qui  existent  entre  elles,  supposer  qu'elles  soient  le  ré- 
sultat de  coïncidences  superposées,  ce  serait  d'abord  émettre 
une  hypothèse  qui  n'expliquerait  rien,  ensuite  et  surtout  ce 
serait  déclarer  que  le  cas  est  tout  à  fait  exceptionnel.  Je  ré- 
ponds à  cela  que  j'ai  vu  des  faits  presque  identiques  se  repro- 
duire sept  fois  sous  mes  yeux  dans  un  intervalle  de  deux  an- 
nées, et  que  je  possède  un  nombre  beaucoup  plus  considérable 
de  cas  simplement  analogues  à  celui-ci. 

Les  lois  de  la  coïncidence,  ou,  si  on  veut,  le  calcul  des  pro- 
babilités, embrouillent  la  questioâ,  au  lieu  de  la  résoudre. 
Pourquoi  donc  nier  l'évidence?  Il  est  certain  que  ces  foyers 
si  rapprochés  dépendent  d'une  cause  unique  :  cette  cause,  c'est 
la  propagation  de  Tinâammation. 

Voyez  en  effet  comme  cet  ensemble  de  phénomènes  en  ap- 
parence si  compliqués  devient  simple  par  Tapplication  des 
principes  que  nous  avons  établis  ;  revenons  pour  cela  au  mo- 
ment où  la  propagation  a  commencé  à  s'opérer. 

L'inflaonnation  des  bords  de  la  plaie,  en  rayonnant  autour 
d'elle,  a  rencontré  la  peau  d'un  côté  et  le  grand  pectoral  de 
l'autre^  Or^  la  peau  est  inflammable  au  premier  chef  ;  la  ri- 
chesse excessive  de  ses  réseaux  capillaires,  qui  se  coutinuent 
entr'eux,  sans  aucune  interruption,  dans  toute  retendue  de 
cette  membrane,  la  rend  très-apte  à  subir  l'afflux  inflamma- 
toire. L'inflammation  s'étend  donc  largement,  rapidement  à 
sa  surface;  mais  la  texture  assez  dense  du  derme,  l'entre-croi- 
sement  serré  des  fibres  qui  le  composent,  rendent  difficiles 
dans  son  épaisseur  les  exhalations  morbides  :  c'est  pourquoi 
la  phlogosc  n'y  dépasse  pas  aisément  la  période  d  afflux  ;  dans 
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le  CK  actuel  en  particaiier,  elle  est  it5léc  an  premier  dfgré 
et  n'a  bb^é  aaeane  trace  sur  le  cadaire. 

Llnflamniation  de  la  pean.en  rayonnant  à  sod  tour,  a  inM 
le  tîssn  ceilubire  soDs^culané:  moins  Tascnlaire  que  b  peu, 
nn  pen  moias  sasceptible  qu'elle,  celni-ei  ne  s*e$l  cnflanat 
qae  par  pbces  :  mais  sa  laxité  extrême,  tn  rendaol  facites  la 
eihabtions  infiammaloires.  le  prédispose  singalièrcwil 
â  la  soppuration.  Aussi  trooTons-nous  un  grand  nombre  de 
fa>'ers  sous-cutanés  parvenus  à  b  Irobième  période,  qomqië 
l'inflammation  de  b  peau  dont  ils  sont  b  eonséqiwBoe  nlnt 
pas  dépassé  b  première  :  c'est  ainsi  du  reste  qamdoît  oob-î 
prendre  la  production  de  tous  les  érjsipèles  {dil^moneoi.-  ' 
L'inflammation  partie  des  lèvres  de  b  plaie  n^a  pas  scn- 
Icment  atteint  la  peau ,  elle  s*est  encore  propagée  vers  les 
tissas  profonds. 

Ici  encore,  dans  sa  marche  envahissante,  la  phlogose  a  été 
loin  de  déterminer  des  lési(His  uniformes  ;  eHe  n  a  pas  été  cb 
s'éteignant  du  centre  à  la  circonférence,  elle  a  été  obligée  de 
s'accommoder  à  la  structure  anatomiqnedes  parties.  Elle  a fa- 
bordrencontré  le  muscle  grand  pectoral, organe  trés-réfrae- 
taire  à  Tinflanmiation.  Elle  Fa  néanmoins  envahi,  mais  an 
deuxième  degré  seulement;  car  ce  muscle,  injecté,  toméfié  el 
ramolli,  ne  présente  dans  son  épaisseurancun  foyer  desuppnn- 
tion.  Après  Tavoir  traversé,  elle  a  trouvé  une  couche  de  tissa 
ceilubire  bdie,  très-susceptible,  très-apte  à  la  sopporation. 
Il  faut  une  action  moins  énergique  pour  feire  suppurer  ee 
tissu  que  pour  déterminer  dans  un  muscle  une  inflammatioD 
moins  avancée;  et  voilà  pourquoi  Tinflammation,  quoique 
affaiblie  en  traversant  le  grand  pectoral,  a  été  cependant  suf- 
fisante pour  amener  au-dessous  de  ce  muscle  la  formation  d'on 
abcès.  Cest  la  reproduction  de  ce  que  nous  avons  reconnu 
tout  à  rheure,  à  Toccasion  des  abcès  sOus-cutanés  de  Térysi- 
pèle.  L'inflammation  a  donc  pris  derrière  le  grand  pectoral 
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juae  intensité  nouvelle,  et  elle  a  continué  sa  marche  vers  les 
parties  profondes. 

L'iatercostal  externe  a  été  envahi  à  son  tour  et  au  premier 
(degré  seulement.  Une  légère  diminution  de  sa  consistance 
prouve  que  Tinflammation  était  sur  le  point  de  passera» 
deuxième  degré  :  cette  diminution.,  à  elle  seule,  ne  permettrait 
psis  sans  daute  d'affirmepque  le  muscle  a  été  enflammé  ;  mais 
eUe.cQrresj^d  précisément  et  uniquement  à  la  collection 
sou^rpectorale,  et  de  plus,  un  foyer  de  suppuration  situé  au- 
d^essQUS  de  cette  partii^^  de  fintercostal  externe  indique  que 
Finflanuiiation  a  réellement  traversé  ce  muscle ,  seulement 
Tafflux  y  a  disparu  après  la  mort. 

Enfin  c'est  de  la  même  manière  que  Tinflammation  s'est 
propagée  h  travers  Tintercostal  interne  ;  qu'elle  a  au  delà  de 
ce  muscle  rencontré  la  couche  celluleuse  très-inflammable  qui 
double  la  plèvre  ;  et  qu'elle  a  enfin  atteint  celte  dernière 
membrane,  dont  tout  le  monde  connaît  l'extrême  inflammabi- 
lité.  Libre  dès  lors  de  tout  obstacle  anatomique,  elle  s'est  lar-» 
gemeot  étendue  en  surface,  grâce  aux  riches  réseaux  capiN 
kires;du  tissu  cellulaire  sousrpleural.  Il  est  probable  que  cette 
espèce  d'érysipèle  de  la  plèvre  a  été  po^r  beaucoup  dans  la 
malheureuse  fin  de  la  malade.. 

Enfin,  pour  compléter  notre  pensée,  remarquons  combien  a 
été  régulière  la  marche  décroissante -de  Tinflammation,  à  me-^ 
sure  qu'elle  s'est  éloignée  de  son  point/ de  départ  ;  et  pour 
comparer  entre  elles  les  diverses  lésions  qu'elle  a  produites 
sur  son  passage,  n'oublions  pas  que  nousdevoas  t<Bniii comptée 
de  la  nature  des  tissus  qu'elle  a  traversés. 

Avant  d'arriver  à  la  plèvre,  elle  a  rencontré  troi»  couches 
Oiusculaires  et  trois  couches  celluleuses.  Dans  les  trois  coun 
ches  musculaires,  l'inflammation  est  d'autant  plus  faible  qu'elle 
est  plus  éloignée  du  foyer  primitif.  Dans  le  grand  pectoral, 
elle  est  bien  manifestement  au  deuxième  degré.  Dans  l'inter- 
costal externe,  elle  est  sur  le  point  d'atteindre  ce  degré;  car  la 
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consistance  de  ce  muscle  est  diminuée.  Dans  rintercostat  in- 
terne enfin,  elle  n'a  pas  dépassé  la  période  d'afflux  et  n'a  lansé 
par  conséquent  aucune  trace  de  son  passage. 

Une  décroissance  également  semblable  peut  s^observerdm 
les  couches  celluleases.  Sous  le  grand  pectoral,  on  troar^  tu 
abcès  volumineux  et  bien  limité  ,  une  inflammation  parvemie 
à  la  troisième  période,  ou  période  de  suppuration.  Entre  fai 
deux  intercostaux,  le  pus  n'est  pas  encore  collecté,  il  n'est 
qu'infiltré  ;  Finflammation  est  sur  la  limite  qui  sépare  le 
deuxième  degré  du  troisième.  Enfin,  au-dessoas  de  Piofer- 
costal  interne,  le  tissu  cellulaire  est  épaissi^  ramolli,  vascalarii^ 
infiltré  de  lymphe  plastique,  mais  il  ne  contient  pias  encore  de 
pus  ;  rinflammation  n'est  qu'au  deuxième  degré. 

II  n'est  pas  jusqu'à  la  plèvre  qui  ne  témoigne  de  cette  dé- 
croissance ;  la  rougeur  de  cette  membrane,  l'adhérence  de  et 
face  externe,  la  couche  pseudomembraneuse  qui  recouvre  la 
face  interne  sont  d'autant  moins  prononcées  qu'on  s'éloigne 
davantage  du  niveau  de  la  plaie.  Les  raisons  de  cette  décrois- 
sance sont  bien  simples ,  elles  sont  au  nombre  de  deux  :1a 
première,  la  principale,  c'est  que  les  parties  ont  été  atteiiilts 
d'autant  plus  tard  qu'elles  sont  plus  éloignées  du  fbyer  primi- 
tif; la  seconde,  c'est  que,  somme  toute,  malgré  des  recrodea- 
cences  plus  ou  moins  marquées,  rinflammation  perd  de  sa 
force  à  mesure  qu'elle  se  propage. 

Nous  avons  été  un  peu  long  dans  nos  commentaires  sur 
cette  l'*  observation.  Nous  avons  cru  devoir  lever  te 
objections  qui  nous  ont  été  faites  par  les  personnes  à  qui  nous 
avons  fait  part  de  nos  idées.  Du  reste  cela  nous  permettra 
de  rapporter  sans  réflexions  l'histoire  de  nos  autres  mdades» 
qui  n'ont  présenté,  comme  on  va  le  voir,  presqu'anconeparii^ 
cularité  nouvelle. 

Op^.  }I.  —  Cancer  du  sein  volumineux;  opéraiioa ,  érjrsipète,, 
pleurésie \  mort» —  Joséphine  Pommier,  43  ans,  domestique, 
uon  mariée ,  est  cntn^e  à  la  Charité ,  le  28  avril  1816 ,  ^aîle  SalatC" 
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Rose,  Ro  9  (  service  de  M.  Geidy  ).  Celte  fille  pré^ientail  une  volu- 
m'meuse  tumeur,  datant  d<^ji)i  de  2  axis,  et  occupant  la  presque 
totalité  du  sein  droit;  cette  tumeur,  plus  grosse  que  le  poings 
bosselée,  molle  par  places,  était  adhérente  à  la  peau  dans  eue 
Rendue  de  6  à  6  centimètres  ;  elle  adhérait  eu  outre  du  grand 
pectoral ,  et  envoyait  un  prolongement  en  haut  et  en  dehors ,  sous 
le  tendon  de  ce  muscle,  il  n'y  avait  pas  de  ganglions  dans  rais- 
selle.  L'état  général  était  excellent  ;  la  malade  ,  d'un  embonpoint 
raisonnable,  n'avait  subi  aucun  amaigrissement  depuis  Tappari- 
tfoti  de  la  tutnèur;  elle  était  pleine  de  courage,  et  semblait  dans 
lès  meilleures  conditions. 

i.  L'opération  fut  pratiquée,  le  30  avril  1846,  par  M.  Gerdy.  Ce 
€kirurgieii  fut  obligé  dVmporter  avec  la  tumeur  la  plus  grande 
partie  de  la  peau  qui  la  recouvrait.  Les  fibres  superficielles  du 
grand  pectoral  furent  également  enlevées.  Il  en  résulta  uoe  plaie, 
longue  de  15  centimètres ,  et  large  de  9,  dans  le  fond  de  laquelle 
ôfi  apercevait  le  bord  du  muscle  grand  pectoral.  La  largeur  de  la 
plaie  ne  permettait  pas  de  réunir  par  première  intention;  maîa  afin 
d'obt^ir  une  dimimition  aussi  considérable  que  possible  de  l'éear- 
tement  des  bords,  on  plaça  4  ou  5  bandelettes  agglutinatives,  qui 
réduisirent  la  plaie  à  une  largeur  de  5  centimètres.  La  tumeur  ftit 
trouvée  encéphalolde. 

La  malade  alla  bien  pendant  deux  jours  ;  le  troisième  jour ,  un 
érysipèiese  déclara,  il  fut  d'abord  assez  bénin.  Mais  le  5  mai,  à 
la  visite,  nous  trouvâmes  la  malade  dans  un  état  alarmant.  Elle 
se  plaignait  d'étouffer,  elle  avait  une  fièvre  intense  ;  l'érysipèle 
avait  envahi  la  plus  grande  partie  du  dos.  Le 6inai,Jes accidents 
empirèrent.  La  malade  accusait,  dans  le  côté  droit  de  la  ppitrine, 
une  vive  douleur  que  nous  attribuâmes  à  la  plaie.  Nous  ne.  lui  .de-<^ 
mandâmes  pas  si  elle  avait  toussé,  elle  ne  fut  ni  pereatée  ni 
auscultée.  La  mort  survint  le  lendemain,  7  mai,  moins  de  8  jours, 
après  l'opération. 

L'autopsie  fut  pratiquée  le  9  mai  1846.  La  rougeur  des  bords 
de  la  plaie  avait  disparu ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  sain. 
Nous  trouvâmes  dans  le  fond  de  la  partie  supérieure  et  externe  di» 
U  pJnie  un  clapier  qui  s'étendait  au-dessous  du  grand  pectoral. 
Ce  muscle  était  ramolli ,  profondément  altéré,  et  contenait  dans 
son  iotérieur  trois  ou  quatre  petits  foyers  de  suppuration.  Ces 
foyers  étaient  situés  au  niveau  du  point  où  Topération  avait  in- 
téressé les  fibres  da  muscle.  Plusieurs  collections  inégaies  eh  vo-- 
hume,  et  communiquant  irrégulièrement  les  unes  avec  les  autres. 
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exisf aient  à  ce  même  niveau  dans  le  lissa  ceilniaire  sous-peetonl. 
L'ouverture  de  la  poitrine  fut  alors  pratiquée;  la  plèvre dnHle,fM^ 
tement  arborisée,  contenait  plus  d'un  litre  de  sérosité  sanguiM- 
lente  ;  quelques  flocons  blanchâtres  flottaient  dans  ce  liquide.  Gl 
et  là,  sur  la  plèvre  pariétale,  on  apercevait  de  minces  dépôts  pseilH 
membraneux.  Le  poumon  correspondant  était  refoolé ,  mais  noB 
altéré.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

Les  muscles  intercostaux  ne  sont  pas  mentiomiés  dans  ks 
notes  que  j'ai  recueillies  pendant  Fautopsie.  Ces  masdes,  saoi 
doute,  m'avaient  paru  sains  ;  mais  je  n'en  fis  qu'un  eiamoi 
très-superficiel,  et  je  ne  regardai  pas  la  coucbe  de  tissu  cdhh 
taire  interposé  entre  eux. 

Cétait  le  premier  fait  de  ce  genre  qui  se  présentait  à  moi. 
Voilà  pourquoi  je  fis  une  étude  aussi  incomplète  des  désordres 
cadavériques  ;  quoiqu'il  en  soit,  je  ne  pus  me  rendre  compte 
de  la  pleurésie.  M.  Gerdy  me  dit  qu'on  devait  considérer  cet 
accident  comme  un  phénomène  de  voisinage  ;  mais  il  ne 
m^en  donna  pas  d'autre  explication.  Ce  fait,  du  reste,  en 
éveillant  mon  attention,  m'a  permis  d'étudier  plus  complè- 
tement ceux  qui  se  sont  plus  tard  passés  sous  mes  yeux. 

Obs.  llL^Cancerdusein  et  de  l'aisselle  \  opêrationjplturéde; 
mort.  •—  M*"®  Boucher,  46  ans,  femme  de  peine,  entrée  à 
THôtel-Dieu  le  31  janvier  1847 ,  et  couchée  au  n"*  27  de  la  salle 
Saint-Paul  (  service  de  Blandin  ).  il  y  a  13  mois ,  sans  cause  oon- 
nue,  une  petite  tumeur  parut  dans  le  sein  droit  de  cette  fnnne; 
elle  s'accrut  pendant  8  mois  ^  et  depuis  lors  elle  resta  stationnairt; 
mais,  de  vives  douleurs  s'y  étant  manifestées ,  la  malade  s'est  dé- 
cidée à  entrer  à  Thôpital.  Maigreur  extrême;  la  mamelle  gauche 
est  si  petite  qu'on  la  sent  à  peine  sous  la  peau;  la  mamelle  droite 
est  le  si^e  d'une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  dinde ,  dure,  ad* 
hérente  à  la  peau  et  au  grand  pectoral ,  indolente  à  la  pression, 
bosselée ,  se  prolongeant  en  haut  et  en  dehors  jusque  dans  le  creux 
axillaire,Qù  elle  s^eafonce  profondément  sans  pouvoir  être  circon- 
scrite avec  le  doigt.  La  malade  est  encore  réglée  ,  sa  oon- 
stitulion  est  affaiblie;  son  teint  est  fort  pâle,  mais  n'est  nulle- 
ment coloré  en  ^aune-paille.  Elle  a  conservé  tout  son  appétit* 
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VeTi^men  de  la  poitrine,  de  Tabdomcn  et  de  l^utérus.  De  permet  de 
constater  aucune  lésion  intérieure. 

Sans  se  dissimuler  le  'peu  de  chances  que  laisse  repération , 
Biandin'  se  décide  cependant  à  la  tenter,  la  malade  étant,  si  on 
l'abandonne,  vouée  à  une  mort  certaine.  L'opération  est  pratiquée 
le  12  février  1847 ,  à  l'aide  des  inhalai  ions  d'éther.—  La  tumeur  est 
circonscrite  par  deux  incisions  curvilignes  et  enlevée  rapidement 
avec  les  fibres  superficielles  du  grand  pectoral,  auquel  elle  adhère. 
Portant  alors  le  doigt  dans  l'angle  supérieur  et  externe  de  la  plaie  » 
Biandin  trouve  une  masse  cancéreuse  qui  remonte  très-haut 
dans  l'aisselle  jusqu'au  niveau  du  faisceau  vasculaire  et  nerveux. 
11  énuclée  cette  tumeur,  autant  que  possible,  avec  les  doigts  et.  la 
sonde  cannelée,  et,  n'osant  l'enlever  avec  le  bistouri,  il  en  em- 
brasse la  base  avec  un  fil  fortement  serré.  La  plaie  donne  beau- 
coup  de  sang  et  nécessite  beaucoup  de  ligatures  ;  parmi  les  artères 
ouvertes,  il  en  est  une,  plus  volumineuse  que  les  autres,  qui  se 
trouve  dans  le  fond  de  la  plaie,  au  niveau  du  3"  ou  4®  espace  in- 
tercostal ,  et  qui  semble  provenir  directement  des  couches  profon- 
des, soit  de  la  mammaire  interne,  soit  de  l'intercostale  correspon- 
dante. La  ligature  de  cette  artère,  qui  s'est  retirée  au  milieu  des 
fibres  musculaires ,  est  assez  difficile 

La  tumeur  présente  tous  les  caractères  d'un  squirrhe  de  la  ma- 
melle. 

La  largeur  de  la  plaie  ne  permettant  pas  de  réunir  avec  des  ban- 
delettes ,  on  fait  un  pansement  simple  avec  un  linge  fenêtre  enduit 
decéraU 

Le  13  février»  l'appareil  est  imbibé  d'un  liquide  séro-sanguine- 
ient;  pouls  110,  très-petit  ;  faiblesse  extrême.  La  malade  n'a  pas 
dormi. 

Le  14,  même  état.  Le  15 ,  la  faiblesse  a  angtnenté;  pouls  120 1 
misérable  \  l'appareil  est  imbibé  de  pus.  La  malade  n'a  pas  encore 
pu  dormir  depuis  Fopératioq.  Outre  la  douleur  de  l'aisselle  qu'elle 
éprouvait  précédemment,  elle  accuse  maintenant  une  vive 
douleur  dans  latotalitédu  membre  correspondant. 

Le  16  février,  la  douleur  du  membre  thoracîque  redouble,  l'état 
général  s'aggrave.  Le  17,  la  malade  commence  à  râler  pendant  la 
visite  ;  elle  expire  à  ô  heures  du  soir ,  un  peu  plus  de  ô  jours  après 
l'opération. 

Autopsie,  Le  coeur  et  le  cerveau  sont  sains.  La  trachée  et  les 
bronches,  examinées  à  cause  des  inhalations  d*éiher,  ne  présentent 
aucune  rougeur.  Le  foie  renferme  un  grand  nombre  de  petits 
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noyaux  cana^reux,  et  la  surfoce  des  poumoDS  offir^  de  chaqae 
côté ,  des  réseaux  lymphatiques  îDjectés  de  matières  caneércoKs. 

Voici  maintenant  dans  qael  état  sont  les  parties  qui  eotmirait 
la  plaie.  La  plaie  contient  peu  de  suppuration;  le  muiclegraBl 
peet oral  est  d'un  ronge  noir,  rétracté,  et  en  même  temps Mh 
friable.  11  existe ,  sons  ce  muscle ,  une  eotlecUoD  pumlencc  asM 
considérable ,  sans  communication  arec  l'extérienr.  Les  tnlneo»» 
taux  externes  icorresrpondants  ne  semblent  pas  aHéréa^  mais  en 
enlevant  ces  mnscles ,  on  trouve  qn'au  niveaa  de  la  faitie 
moyenne  du  3®  espace  intercostal ,  le  tissu  ceUiilatr«  qui  sfpm 
rimercosial  externe  de  riotercostal  interne  •est  ëpaîssi  ^  légère 
ment  opaque  et  friable.  La  partie  subjaceiM^  ée  l'interooslal  iiH 
terne  est  un  peu  ramollie ,  surtout  dans  ses  couches  lea  frtis  fr^ 
fondes  qui  présentent  en  même  temps  une  coloration  dSitt  nwge 
brun.  Précisément ,  en  ce  point-là ,  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre 
est  richement  injecté;  sa  face  externe  est  adhérente  au  nrascle,  et 
sa  face  interne  est  recouverte  d'une  fausse  membrane  assez  mince , 
comme  pull aeée,  très-molle,  et  non  organisée.  Un  litre  environ 
de  sérosité  jaunâtre,  oli  nagent  des  flocons  albuœineux ,  distend 
ta  cavité  droite  de  la  poitrine;  quelques  dépôts  psendotaembrar 
neux  recouvrent  la  plèvre  pulmonaire ,  dans  la  partie  qni  regarée 
le  point  où  le  feuillet  pariétal  est  enflammé. 

La  tumeur  qui  a  été  entourée  d'une  ligature,  dans  le  creux  axil- 
laire,  est  complètement  spbacéléè ,  et  semble  sur  le  point  de  se  dé* 
tacher.  La  dissection  des  nerfs  du  plexus  brachial  montre  qw. 
plongés  au  sein  de  parties  enflammées ,  ils  sont  eux-mêmes  le  sl^ 
dTune altération  manifeste;  leur  névrilème  est  vi^èmimt  ttqeelé» 
et  phisieurs  d'entre  eux  sont  évidemment  ramoHis* 

'  Gete  observation  diffère  des  aiHres  par  Tabsence  âe  l'éiy- 
sipèie.  Remarquons  que ,  la  réunion  par  première  intention 
n'ayant  pas  été  tentée,  la  peau  n'avait  pas  été  irritée  par  des 
emplâtres  agglutinalifs.  Sans  doute  la  pleurésie*  a  dû  cootri- 
buer  à  accélérer  la  mort,  mais  il  fout  tenir  compte  aiKsi  de 
fétat  général  d'une  malade  qui  avait  dans  le  foie  et  les  peut- 
mons  des  cancers  secondaires. 

Du  reste,  malgré  Tabsence  de  l'érysipèle,  celte  femme  était 
un  de  ces  sujets  chez  lesquels  TinClammation  a  de  la  tendance 
à  se  propager  en  tous  sens.  A  côté  de  la  pleurésie,  nous  trou- 
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TOUS  une  inflaminatioa  commençante  des  nerfs  du  plexus  bra- 
chial. Ce  n'est  pas  là  une  inflammation  traumatique  primitire, 
car  les  douleurs  n*ont  paru  que  le  troisième  jour  après  Topé- 
rafion.  La  dissection,  du  reste,  montre  que  ces  aerfs  n'ont  pas 
été  intéressés  par  rînstruinent  irancbant  ;  c'est  donc  par  pro- 
pagation que  rinflammation  les  a  gagnés. 
'  Je  me  souvins,  pendant  Tautopsie,  de  là  grosse  artère  qui| 
au  moment  de  Fopération,  futsi  difficile  à  lier,  et  qui  semblait 
venir  directement  des  vaisseaux  profonds  de  la  paroi  thora-* 
ciqoe*  Je  me  demandai  si  la  propagation  de  rinflammaCioa 
à  la  plèvre  ne  s'était  pas  feite  le  long  de  la  couche  celluleose 
qni  entourait  cette  artère  perforante.  Il  n*en  était  rien:  je  re- 
trouvai cette  artère  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  et 
c'était  dans  le  troisième  espace  que  le  muscle  intercostal,  in- 
terne était  enflammé  et  adhérent  à  la  plèvre. 

Obs.  IV. ^Tïimeur  du  sein;  opéralion,  éryêipèle\  mort,  rive 
inJecUon  de  la  plèvre  correspondante.  —  Alexandrine  Risbec, 
femme  Lacour,  45  ans,  blanchisseuse,  entra  à  THôtel-Oieu 
le  17  mai  1848 ,  et  fut  couchée  au  n^  10  de  la  salle  Saint-Paul.  — 
Cette  femme,  maigre,  bien  constituée,  encore  réglée,  a  eu  trois 
enfants,  qu'elle  a  nourris  sans  accidents;  elle  ne  connaît  pas  de 
cancéreux  dans  sa  famille;  elle  n'a  jamais  reçu  de  contusion  sut* 
le  sein.  Elle  a  découvert ,  Il  y  a  un  an ,  dans  la  mamelle  droite  une 
grosseur  qui  avait  la  forme  et  le  volume  d'une  montre  plat«« 
Cette  tumeur,  alors  indolente,  devint  plus  tard  douloureuse  et 
s'acerut  en  dépit  de  plusieurs  emplâtres.  Aujourd'hui  la  luinear 
est  grosse  comme  uue  petite  pomme  reinette ,  elle  occupe  la  partie 
moyenne  du  sein  droit  \  elle  est  très-dure,  très-bosselée ,  peu  dou- 
loureuse à  la  pression ,  bien  mobile  sur  le  grand  pectoral ,  mais  ad- 
hérente à  la  peau  dans  le  voisinage  du  mamelon,  qui  est  rétractée 
On  aperçoit  autour  d'elle  quelques  veines  dilatées;  les  ganglioss 
axillaires  sont  sains,  l'état  général  est  bon. 

Le  19  mai ,  Blandin  circonscrit  une  ellipse  autour  du  roame-> 
ion ,  à  l'aide  de  deux  incisions  curvilignes;  puis  il  dissèque  les 
bords  de  ces  incisions  du  côté  de  leur  concavité,  et  enlève  large- 
ment la  tumeur  et  les  graisses  qui  l'entourent.  La  réunion  est  fuite 
»vec  des  bandelettes  de  sparadrap.  La  tumeur  est  trouvée  squir- 
rheuse. 


Le  lendemsin,  les  bords  de  la  plaie  sont  rouges  ;  on  enlève  k» 
bandelettes.  Le  surlendemain ,  21  mai,  la  rougeur  a  augmenté,  la 
p<-au  est  douloureuse;  frisson ^ fièvre.  (Onctions  de  cérat.} 

Le  22 r  la  plaie  est  couverte  d'une  couche  grisâtre,  pultacée.  La 
fiièyre  a  redoublé;  la  figure  et  le  corps  sont  perlés  de  sœurs,  In 
sclérotiques  sont  jaunâtres ,  la  langue  est  trës-chargée.  (Bo«leille 
de  Stdiitz.) 

;  Les  jours  suivants,  Térysipèle  envahit  I4  foce  antérieure  de  la 
poitrine,  et  s'étend  en  arrière  jusqu'à  la  ligne  médiane  du  dos. 

Le  28  mai ,  la  fièvre  a  diminué ,  l'érysipèle  a  cessé  dé  s'étendre 
cl  entre  en  résolution ,  les  sclérotiques  ont  recouvré  leur  blancbeir, 
la  plaie  se.  déterge  et  devient  rose  ;  la  faiblesse  de  1»  malade  cit 
toujours  extrême. 

Le  mieux  continue  pendant  trois  jours^  Mais,. le  1®*^  J^in,  il  sv- 
vient  de  la  fièvre,  du  dévoiement  ;  la  plaie  redevient  grise ,  la  ma- 
fade  a  vomi.  Le  lendemain,  ces  accidents  s'aggravent  ;  ta  plaie  €$t 
devenue  blafarde,  la  faiblesse  est  excessive ,  et  la  malade  succombe 
la  nuit  suivante.  ... 

Autopsie  le  4  juin  ,  30  heures  après  la  mort.  Plus  de  trace  de 
i'érysipèle  ;  il  n'existe  aucun  abcès  autour  de  la  plaie,  1^  grand 
pectoral  n'est  ni  tuméfié  ni  injecté;  mais  sa  consistance  .est  dinii-* 
nuée ,  car  il  se  déchire  aisément  sous  la  pince.  Lç  tissu. cellulsire 
sous-pectoral  est  épaissi,  légèren»ent  opaque,  densifié ,  et  fait  ad- 
hérer le  muscle  aux  couches  profondes. 

Vus  en  dehors ,.  les  intercostaux  externes  paraissent  parfaite* 
ment  sains  ;  mais  le  périoste  qui  recouvre  la  face  externe  des  côtes 
est  admirablement  injecté.  Celte  injection,  très-régulière ,  n'existe 
que  dans  une  étendue  de  10  centimètres  carrés,  au  niveau  piéci* 
sèment  de  la  plaie  de  l'opération.  De  deux  centimètres  en  deux 
centimètres ,  on  voit  un  vaisseau  plus  volumineux  que  iesaulrcs^ 
et  gorgé  de  sang,  passer  directement  du  bord  supérieur  au  bord 
inférieur  de  la  côte;  celle-ci  se  trouve  ainsi  décomposée  en  petiU 
carrés,  dans  lesquels  on  aperçoit  d'innombrables,  mailles  capil- 
laire. Si  on  dénude  les  autres  côtes,  des  deux  côtés  de  la  poitrine, 
on  voit  qu'elles  ne  présentent  rien  d'anal<^^e;  à  peine,,  de  loin  en 
loin,  trouve-t-on  sur  leur  périosle  une  petite  strie  vasculaire. 

En  enlevant  les  muscles  intercostaux  externes,  qui  ne  sont  pojnt 
altérés,  on  arrive  aux  intercostaux  internes  sans  rencontrer  la 
moindre  trace  d'inflammation  dans  la  couche  ccUuleuse  qui  sé- 
pare ces  plans  musculcux. 

La  poitrine  est  alors  ouverte.  Le  cœur  et  les  poumons  sont  sains; 
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1<*9  cavités  pleurales  ne  contiennent  ni  sérosité  ni  faassps  mem- 
branes. Mais  ia  plèvre  pariétale  droite  est  vivement  injectée  &4 
niveau  de  4a  mamelle,  dans  une  étendue  d'environ  12  centimèiresi 
carrés.  Ce  fait  devient  palpable  si  on  compare  cette  rougeur  à  la 
décoloration  des  autres  parties  de  la  même  plèvre  où  de  là  plèvre 
gauche*  L'inspection  des  téguments  du  dos,  qui  ()résent^ntl  nm? 
teinte  violacée ,  montre  qu'après  la  mort,  comme  cela  avait  lieu 
pendant  la  vie  «  le  corps  a  reposé  sur  sa  face  postérieure.  La  con- 
gestion que  je  viens  de  décrire  n'est  donc  point  cadavérique.  Ëa 
décollant  la  plèvre  et  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  ce  qui  est 
facile ,  les  intercostaux  internes  paraissent  sains  ;  mais  le  périoste 
qui  recouvre  la  face  interne  des  côtes  présente  la  reproduction  fi- 
dèle de  ce  qui  existe  sur  leur  face  externe.  Si  on  détache  ce  pé- 
rioste de  la  côte  qu'il  recouvre,  on  voit  une  rosée  sanguine  appa- 
raître à  la  surface  de  l'os.  Les  viscères  abdominaux  sont  dans  l'état 
le  plus  normal. 

Cette  observation  est  loin  d'avoir  la  même  valeur  que  les 
précédentes  ;  elle  ne  suffirait  certainement  pas  à  elle  seule 
pour  établirle  point  que  je  yeux  démontrer.  Il  me  semble  dif-< 
ficile  cependant  de  ne  pas  voir  une  congestion  active  dans 
Tétat  de  la  plèvre,  ou,  pour  mieux  dire,  du  tissu  cellulaire  sous- 
pleural. 

Je  suis  porté  à  considérer  cette  congestion  comme  l'indice 
d'une  îi^ammation  naissante,  ou  comme  le  reste  d'une  in- 
flammation prête  à  s'éteindre.  Exactement  limitée  aux  points 
qui  correspondent  à  la  plaie  de  l'opération,  la  rougeur  de  la 
plèvre  me  semble  avoir  été  la  conséquence  de  cette  dernière. 
Je  sais  bien  qu'en  l'absence  de  toute  sécrétion  pathologique, 
rinjectiou  pure  et  simple  d'une  membrane  ne  permet  pas  de 
dire  qu'elle  est  enflammée  ;  mais  il  faut  bien  toujours  que 
cette  injection  ait  une  cause,  et  dans  le  casactuel,  je  ne  trouve 
pas  d'autre  cause  que  l'inflammation  traumatique  de  ia  pk^ie. 
M'oublions  pas  que  chez  cette  malade,  il  y  a  eu  ua  érysjp^le 
grave,  preuve  évidence  que  chez  elle  l'inflammation  avait  de 
la  tendance  à  se  propager  au  loin. 

La  voie  que  l'inflammation  aurait  suivie  ici  n'^est  pas  de- 
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moBtrée,  il  est  vrai ,  par  le  résultat  de  Tautopsie  ;  la  condie 
ceUoleiise  qui  sépare  les  intercostaux  est  saine  en  effet.  Mais, 
en  Yoyant,  dans  toute  son  étendue,  le  périoste  costal  si  nànt- 
ment  iiqecté,  je  me  demande  si  ce  ne  serait  pas  par  là  qu'au- 
rait passé  llnflanunatkm. 

Ois.  1. ^Cancer  du  sein  chez  un  homme\  opéraiian,  récMbfe; 
nouveik  opération,  érysipèie^  suppuration  proUmgêe.  Mort; 
adhérences  moUes  et  récentes  de  la  pleure  au  niveau  de  topé- 
ration.  —  Pierre  Bocquet ,  54  ans ,  commissionnaire ,  entré  à  rB6- 
teUDica  le  11  octobre  1848,  salle  Saint-Jean,  n^  3  (service  de 
Blandiu).  —  Cet  homme,  d'une  taille  moyenne,  d'une  consU- 
lotion  robuste,  et  d'un  tempérament  sanguin,  n'a  jamais  oonnn 
de  cancâ^ux  dans  sa  nond>reose  famille.  La  profession  pénible 
qu'il  exerce  l'a  exposé,  dans  sa  vie,  à  des  accidents  réitérés  ;  il  ra- 
conte, entre  autres,  qu'il  y  a  4  ans ,  dans  une  chute ,  il  se  heorta 
le  son  gauche  sur  le  coin  d'un  fourneau.  La  contusion  produisît 
nne  ecchymose  qui  guérit  promptement,  sans  laisser  après  elle  ai- 
cttoe  grosseur.  Six  mois  après,  le  malade  éprouva  une  démaa- 
geaisondans  le  mamelon  gauche;  il  y  r^arda,  et  trouva  um 
petite  tumeur,  grosse  comme  un  haricot,  parfaitement  limitée  an 
mamelon.  Cette  tumeur  s'accrut  insensiblement  sans  se  ramollir, 
])uis  elle  devint  douloureuse ,  et  le  malade  entra  pour  première  fins 
k  THAtel-Dieu,  le  7  juin  1847.  Sa  tumeur  était  aloris  du  volume 
d'un  ceof  de  poule ,  adhérente  &  la  peau ,  non  ulcérée ,  du  reste, 
et  mobile  sur  le  grand  pectoral.  Lm  tissus  voisina  étaient  sams, 
raisselle  libre  d'engorgements,  l'état  général  trés-bon. 

Le  7  juin  1847,  Blandin  pratiqua  l'ablation  de  cette  tumeur  et 
de  la  peau  correspondante;  la  tumeur ,  examinée  au  microscope, 
présentait  tous  les  caractères  du  squirrhe.  La  réunion  par  pre- 
mière latent  ion  flit  tentée  inutilement ,  mais  il  ne  survint  aociBe 
complication,  et  le  snalade,  en  apparence  bien  guéri ,  quitta  l'hô- 
pital le  7  juillet  1847.  U  reprit  ses  travaux  ;  dix  mois  s'écoulèveat 
sans  accident. 

Vers  le  mois  de  mai  1848,  quelques  douleurs  sourdes,  profondes, 
rares ,  se  montrèrent  dans  l'aisselle  gauche  ;  le  malade  ne  s'ai  oc- 
cupa guère.  Mais  les  douleurs  augmentèrent,  et  vers  if  milicB 
d'aoôt,  en  explorant  lui-même  son  aisselle,  le  malade  y  troan 
une  petite  tumeur  globuleuse ,  mobile,  grosse  comme  une  noisette. 
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Inquiet  de  la  voir  grossir,  il  vint  consulter  Biaodin  ,  qui  le  fil  cd- 
ircT  pour  la  deuxième  fois  dans  son  service,  le  11  octobre  1848» 

La  cicatrice  qui  avait  succédé  à  la  première  opération  avait 
€ons«rvé  toute  sa  souplesse;  les  parties  environnâmes  étaient  aussi 
parfMiemeDtsaines.  Il  y  avait  dans  Taissetle  deux  tumeuis  splié* 
riques ,  mobiles  et  très-inégales  ;  la  plus  petite  était  Irèsnsuperfi- 
cielte,  la  plus  grosse  remontait  derrière  le  grand  pectoral.  Du 
r^te,  le»  vaisseaux  et  nerfo  de  l'aisselle  Quêtaient  nullement  com- 
prim^y  et  l'état  général  était  excellent. 

Le.  li  octobre  1348,  Blandin  enleva  ces  tumeurs  à  l'aide  d'une 
sîoiple  ÎBcision  de  la  peau.  L'énucléation  en  fut  facile  ;  il  ne  s'é- 
coula presque  pas  de  sang»  et  il  ne  fut  nécessaire  de  lier  aucuq 
vaiasean.  Le  doigt,  promené  dans  le  fond  de  la  plaie,  n'y  trouva 
aucune  induration;  l'inspection  de»  tumeurs  montra,  du  reste, 
qu'elles  étaient  enlevées  en  totalité  ftvec  quelques  fragments  de 
tissu  adipeux.  Le  microscope  prouva  que  les  deux  tumeurs  étaient 
réeUemeat  squirrbeuses. 

On  tenta  la  réunion  immédiate  avec  des  bandelettes  agglutipa-* 
lives.  Pendant  le»  premiers  jours ,  tout  marcha  bien.  Le  quatrième 
jour,  on  fut  obligé  d'enlever  les  bandelettes,  à  cause  de  la  rougeur 
des  bord»  de  la  plaie.  Le  lendemain ,.  il  y  avait  ua  érysipèle  qui 
prit  bientôt  des  proportions  considérable»»  La  plaie  devint  béante  « 
griaàtre  ;  quelques  point»  de  sa  surface  s^sphacélèrenL  L'état  gé- 
néral du  malade  était  tellement  grave  que  chaque  jour  on  s'atten-» 
dait  à  le  voir  mourir. 

Après  avoir  envahi  toute  la  poitrine,  ainsi  que  la  région  sus-cla-» 
viculaire,  l'érysipèle  entra  en  résolution,  mais  l'état  général  no 
9'amélfora  pas^  Le  malade,  extrêmement  faible,  était  atteint  d'un 
délire  léger,  mais  continu  ;  le  pouls  était  fréquent  et  trèi^pelit  ;  la 
plaie,  pendant  ce  temps,  donnait  une  suppuration  iehoreust,  fétide, 
parfois  sanguinolente,  et  parfois  mtiée de  détritus  gangreneux. 

Ce  malheureux  resta  ainsi  quinze  jours  entre  la  vie  et  la 'mort  v 
et  succomba  enfin  le  12  novembre,  trente  jours  après  l'opération  y 
vingt-cinq  jours  après  le  début  de  l'érysipèle. 

Voici  maintenant  le»  résultats  de  ratitopeie,  qui  fut  pratiquée  le 
13  novembre,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  La  cicatrice  qui 
a  succédé  à  la  première  opération  est  encore  en  bon  état.  La  plaie 
de  la  deuxiètne  opération  a  deux  fois  l'étendue  de  la  paume  de  la 
main  ;  des  lambeaux  spbacélés  adhèrent  encore  à  ses  bord».  Le  fand 
de  cette  plate  se  continue  avec  un  vaste  clapier  qui  occupe  la  ca- 
vité a}tillaire.  .Vcc  niveau,  les  muscles  grand  pectoral ,  grand  dor- 
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saiet  grand  rond,  ont  conservé  leur  couleur  rouge;  ils  sont  oonsi- 
dérablement  contractés ,  et  leur  consistance  est  tellement  diminuée 
qu'ils  se  déchirent  sous  la  pince,  à  la  moindre  traction.  Le  grand 
dentelé ,  qui  occupe  le  fond  du  clapier  et  de  la  plaie,  est  noirâtre 
à  sa  surface  et  friable  dans  toute  son  épaisèenr  ;  les  muscles  In- 
tercostaux au-dessous  de  lut  paraissent  sains. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  de  Taisselle  sont  entourés  d'une  espèce  de 
gangue  d'un  blanc  jaunâtre,  très-ferme,  qui  parait  cancéreuse  m 
premier  coup  d'œil,  mais  dans  laquelle  le  microscope  netroore 
que  des  fibres  de  tissu  cellulaire,  beaucoup  de  globules  gras,  des 
cellules  de  pus,  et  une  substance  transparente,  sans  organisatioB. 
Cette  gangue  est  dans  une  production  simplement  inflammaloife; 
en  la  divisant  par  une  dissection  attentive,  on  trouve  qaeici  ni»- 
seaux  qui  la  traversent  sont  très-perméables,  et  que  les  nerfoseat 
parfaitement  sains.  Il  n'y  a  eu  ,  pendant  la  vie ,  ni  œdème  ni 
douleur  dans  le  bras. 

Le  creux  sous-élaviculaire  contient  une  petite  collection  pem- 
lente,  du  volume  d'une  noisette,  et  d'une  forme  spbériqae;  les  pa- 
rois de  cette  collection  sont  épaisses,  comme  lardacées,  et  on  est 
porté  à  la  prendre  pour  un  ganglion  suppuré. 

Le  crâne  et  l'abdomen  contiennent  des  organes  bien  sains  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  poitrine. 

Le  cœur  n'offre  rien  de  particulier;  au  sommet  des  deuipoa- 
rooos,  on  trouvé  de  petits  noyaux  crétacés ,  qui  semblent  indiquer 
des  tubercules  guéris,  il  n'existe  â  ce  niveau  aucune  adhérence  de 
la  plèvre.  Les  poumens  sont  sains  dans  le  reste  de  leur  élendae; 
la  plèvre  droite  ne  présente  aucune  adhérence. 

Mais  du  côté  gauche,  au  niveau  de  l'aisselle ,  où  a  été  pratiquée 
la  seconde  opération ,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
des  3^  et  4®  côtes ,  la  face  externe  du  poumon  est  adhérente  â 
la  paroi  tboracique,  dans  nue  étendue  â  peu  près  circiilaîn 
d'environ  7  centimètres  de  diamètre.  L'adhérenee  est  légère;  elle 
est  établie  par  une  espèce  de  suc  transparent ,  comme  gélatineux , 
légèrement  gluant ,  dans  lequel  on  ne  découvre  pas  d'organisation. 
Lorsqu'on  a  séparé  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  que  ee  sué  unis- 
sait mollement,  on  voit  que  la  surface  libre  de  ces  feuillets  est 
dépolie  et  couverte  d'un  grand  nombre  de  petites  saillies  qui  simu- 
lent des  villosités.  I^e  doigt  promené  sur  cette  surface  la  trouve  très- 
légèi-cuient  rugueuse.  Le  reste  de  la  surface  de  la  plèvre  ne  pré- 
seule rien  de  semblable,  la  cavité  pleurale  ne  contient  aucun  li- 
quide. £u  exauunaut  le  poumon  au  niveau  de  radhérencCy  je  n'y 
ai  trouvé  aucune  lébion  appréciable. 
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L'état  de  la  plèvre,  chez  cet  homme,  était  certainement  le 
résultat  d'une  subinflammation  encore  peu  ancienne.  Cet 
état  était  toutà  fait  semblable  à  celui  que  M.  Gruveilhier  adé- 
crit  sous  le  nom  ^adhésion  glutineuse;  je  Tai  déjà  rencon- 
tré plusieurs  fois  dans  la  plèvre  et  dans  le  péritoine.  M.  Gru- 
veilhier dit,  dans  son  ouvrage  (1),  que  c'est  celte  adhésion  qui 
préside  à  Toblitération  des  cavités  séreuses,  lorsqu'un  abcès 
viscéral  s'ouvre  à  l'extérieur  sans  produire  d'épancbement; 
il  la  considère  comme  le  résultat  de  la  propagation  lente  de 
l'inflammation. 

Dans  ce  cas  particulier,  cette  adhésion  glulineuse  s'est 
faite  de  dehors  en  dedans ,  au  lieu  de  se  faire  de  dedans  en 
dehors;  une  inflammation  peu  intense  ayant  atteint,  par  pro-' 
pagation,  le  feuillet  pariétal  de  la  plève,  une  exhalation  peu 
abondante  et  glutineuse  s'est  faite  à  la  surface  ainsi  enflam- 
mée. Le  frottement  de  ce  feuillet,  dépoli  sur  la  partie  corres- 
pondante de  la  plèvre  pulmonaire,  y  a  déterminé  également 
une  exhalation  glutineuse,  et  les  deux  couches  ainsi  exhalées, 
se  trouvant  en  contact ,  se  sont  confondues  en  une  seule.  Si  le 
malade  eût  vécu  plus  longtemps,  des  fibres  de  tissu  cellu- 
laire s'y  seraient  développées  et  auraient  constitué  une  adhé- 
rence plus  solide. 

Il  y  a  eu,  chez  cet  homme,  un  érysipèle  qui  s'est  manifesté 
vingt-trois  jours  avant  la  mort.  Il  est  probable  que  l'inflam- 
mation légère  qui  a  atteint  la  plèvre  a  paru  à  peu  près  à  la 
même  époque;  la  propagation  s'est  effectuée,  comme  dans  les 
exemples  précédents  ,  à  travers  les  couches  celluleuses  et 
musculaires.  Cette  inflammation  est  plus  tard  entrée  en  ré- 
solution, comme  cela  a  eu  lieu  pour  Férysipèle;  mais  la  sub- 
stance glutineuse,  qui  faisait  déjà  adhérer  les  deux  feuillets 
de  la  plèvre ,  n'a  pas  été  résorbée ,  et  nous  n'avons  trouvé 


(l)  Auat,  path,  génér.,  t.  I,  p.  274  et  suiy.;  1849. 
1V«  — XXII.  27 
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sur  le  cadavre  que  ce  seul  vestige  d'une  inflainination  déjà 
éteinte. 

Obs.  VI.  —  Cancer  du  sein  ;  opération,  guérison  fie  la  plaie ^ 
récidive  sur  place  ;  2^  opération ,  érfsipèle ,  suppuration  inter- 
minable; mort,  y^dhérence  de  la  plèvre  au  niveau  de  laTt^opé^ 
ration,  —  Marie  Bonce,  femme  Parissct,  35  ans ,  blanchisseiue. 
Femme  très-bien  coostituée,  pleine  d'embonpoint  et  de  fralcbeur, 
n'ayant  jamais  été  malade;  elle  a  eu  six  enfants  qu'elle  n'a  pas 
nourris,  elle  ne  se  souvient  pas  de  s'être  heurté  ie  sein.  Son  père 
et  sa  mère  sont  vivants  ;  on  lui  a  dit  que  sa  grand'-mëre  était  merle 
du  pflore.  En  février  1847 ,  en  appuyant  sa  poitrine  sur  l'aBgie 
d'une  table  ^  elle  éprouva  une  douleur  dans  le  sein  droit  :  elle  y 
regarda  et  trouva  une  glande.  La  tumeur  s'accrut,  devint  doaloB- 
reuse;  elle  laissait  suinter  de  temps  à  autre  du  sang  ou  bien  one 
matière  blanche  semblable  à  du  pus. 

Le  16  septembre  1847,  elle  entra  à  THôteUDieu  ,  salle  Saint- 
Paul,  n®  37.  Sa  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  était 
dure,  sans  bosselures,  indolente  à  la  pression ,  traversée  de  temps 
à  autre  par  des  douleurs  lancinantes,  bien  mobile  sous  la  peau  et 
sur  le  grand  pectoral;  rien  dans  l'aisselle,  rien  ailleurs. 

Le  19  septembre  1847,  M.  Jarjavay ,  qui  faisait  le  service  par 
intérim,  à  la  place  de  Blandin,  enleva  cette  tumeur,  qui  fut  troa- 
vée  encéphalolde.  La  réunion  de  la  plaie  se  fit  sans  accidents,  et 
le  18  octobre  la  malade  quitta  l'hôpital. 

Un  mois  après  la  sortie  de  la  malade,  la  cicatrice  linéaire  qui 
résultait  de  l'opération  se  gonfla  peu  à  peu  ;  il  s'y  produisit  de  pe- 
tites tumeurs  isolées,  qui ,  en  se  développant,  se  confondirent  les 
unes  avec  les  autres.  La  malade  se  présenta  de  nouveau  à  l'Hôlel- 
Dieu,  et  y  fut  admise  le  25  mars  1848.  Sa  tumeur  était  grosse 
comme  un  œuf  de  pigeon,  un  peu  aplatie,  bosselée,  dure,  ad- 
hérente au  grand  pectoral,  et  confondue  avec  la  peau.  L'aisselle 
était  libre  d'engorgement ,  et  l'état  général  paraissait  encore  ex- 
cellent. 

Le  27  mars  1848,  Blandin  enleva  la  tumeur  aveè  la  peau  cor- 
respondante et  avec  les  fibres  superficielles  du  grand  pectoral; 
puis  il  rapprocha  autant  que  possible  les  lèvres  de  la  plaie  avec 
des  bandelettes  de  sparadrap.  Tout  alla  bien  pendant  quatre  jours. 

Le  cinquième  jour,  la  plaie  devint  bouffie,  blafarde;  elle  se 
couvrit  d'une  petite  couche  grise  pultacée;  frissons,  fièvre,  dé- 
voiement.  (Diète  absolue,  opium  en  lavements  ;  cautérisation  avec 
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le  nitrate  d^argeat,  charpie  sèche  sur  la  plaie.)  Cet  élat  s'améliora 
au  bout  de  quelques  jours. 

Le  6  avril,  il  survint  un  érysipèle  qui  ne  prit  pas  beaucoup 
d*extensioQ  et  qui  ne  s'accompagaa  pas  d'accidents  graves.  Le  15 
avril,  cet  érysipèle  était  presque  complètement  résolu,  lorsque  la 
malade  accusa  une  vive  douleur  dans  Faisselle.  Ou  trouva  dans 
cette  région  une  tumeur  rouge,  dure  encore,  très-douloureuse  à 
la  pression,  évidemment  phlegmoneuse.  (Cataplasmes.  )  Le  17, 
on  y  perçut  de  la  fluctuation;  on  pratiqua  une  ouverture  qui  se 
renferma  assez  promplement.  Le  29  avril,  nouvel  abcès  dans 
l'aisselle,  ouvert  comme  le  précédent;  le  12  mai,  il  se  forma  un 
troisième  abcès  au-dessous  de  la  clavicule.  Cet  abcès  paraissait  su- 
perficiel au  moment  où  on  l'ouvrit  ;  mais,  la  suppuration  ne  ces- 
sant pas  de  s'écouler  par  là ,  et  l'ouverture  étant  devenue  fistu- 
leuse,  on  reconnut  bientôt  qu'il  existait  derrière  le  grand  pectoral 
un  vaste  clapier,  dont  l'abcès  sous-claviculaire  n'était  qu'un  di- 
verticule.  On  introduisit  une  sonde  cannelée  par  l'ouverture  fîs- 
tuleuse,  et,  en  se  guidant  sur  le  bec  de  cette  sonde,  on  pratiqua 
dans  l'aisselle  une  contre-ouverture.  A  partir  de  ce  moment,  la 
suppuration  s'écoula  par  là,  et  la  plaie  sous-claviculaire  se  referma 
peu  à  peu. 

Pendant  ce  temps,  la  plaie  du  sein  s'était  complètement  cica- 
trisée. Cette  cicatrice  et  les  parties  environnantes  ne  présen4aieDt 
aucune  trace  de  récidive  ;  mais  la  suppuration  de  l'aisselle  persis- 
tait sans  la  moindre  diminution ,  malgré  les  moyens  les  mieux 
appropriés.  Quoique  l'appétit  fût  toujours  bon ,  quoique  les  diges- 
tions se  fissent  bien,  les  forces  déclinèrent,  et  il  survint  un  amai- 
grissement manifeste.  Le  l^*"  juillet,  on  conseilla  à  la  malade  d'al- 
ler se  remettre  à  la  campagne ,  et  elle  quitta  l'hôpital. 

Au  bout  d'un  mois  et  demi  environ,  cette  pauvre  femme  rentra 
de  nouveau  à  l'Hôtel-Dieu  dans  un  état  désespéré.  La  suppuration 
n'avait  pa  tarir,  et  l'épuisement  augmentait  de  jour  en  jour.  J'i- 
gnore la  date  exacte  de  sa  rentrée  à  l'hôpital ,  car  j'étais  alors  en 
congé;  mais  à  mon  retour,  le  3  octobre  1849,  je  la  trouvai  couchée 
au  n^  27  de  la  salle  Saint-Paul ,  et  elle  mourut  le  lendemain,  plus 
de  quatre  mois  après  la  deuxième  opération. 

Voici  les  résultats  de  VautopsiCy  que  je  pratiquai  moi-même.  La 
cicatrice  du  sein  et  les  parties  environnantes  ont  conservé  toute 
leur  souplesse  et  ne  présentent  aucune  trace  de  récidive.  En  ouvrant 
la  paroi  antérieure  de  l'aisselle,  on  trouve  un  clapier  considérable 
qui  se  prolonge  entre  le  sous-scapulaire  et  le  grand  dentelé  ;  à  la 
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partie  externe  de  ce  clapier, existent  des  détritus  grisâtres,  et  de  pe- 
tites masses  ramollies,  d'origine  ganglionnaire.  L'examen  micro- 
scopique de  ces  petites  masses  montre  qu'elles  ne  sont  point  can- 
céreuses. 

Le  cœur ,  les  poumons ,  la  plèvre  gauche ,  sont  sains  ;  il  n'existe 
aucun  épancbement  dans  la  plèvre  droite;  mais  des  adbéreneei 
solides ,  anciennes ,  bien  organisées ,  font  adhérer  le  poumon  â  la 
paroi  tboracique,  dans  une  étendue  qui  correspond  précisément  et 
seulement  au  niveau  du  point  où  l'opération  a  été  pratiquée. 

Il  y  a  dans  le  foie  une  tumeur  superficielle  d'un  blanc  jaunâtre, 
grosse  comme  une  noisette ,  assez  dure,  donnant  à  la  pression  a 
sac  dans  lequel  le  microscope  trouve  des  cellules  cancéretises.  Le 
reste  du  foie  est  sain. 

Tous  les  autres  organes  sont  à  l'état  normal,  à  l'exception  deHi- 
térus ,  qui  présente  une  petite  tumeur  fibreuse  interstitielle. 

Ici  eticore,  par  conséquent ,  nous  trouvons  les  traces  incon- 
testables d'une  pleurésie  ancienne,  exactement  circonscrite  i 
la  région  de  la  mamelle,  dans  le  point  où  ont  été  pratiquées 
les  deux  opérations.  11  ne  peut  rester  de  doute  que  sur  l'épo- 
que où  cette  pleurésie  a  eu  lieu.  Or ,  il  me  semble  que  les  ob- 
servations précédentes  permettent  de  rattacher  cette  pleu- 
résie à  Tune  ou  Tautre  des  deux  opérations  qu'a  subies  la 
malade,  et  principalement  à  la  seconde. 

En  premier  lieu,  cette  femme,  dans  son  interrogatoire,  a 
déclaré  n'avoir  jamais  été  malade.  Gela  ne  prouve  pas  grand' 
chose,  il  est  vrai,  mais  enfin  cela  constitue  toujours  une  diffi- 
culté, si  on  admetquela  pleurésie  ait  été  idiopathique.  En  gé- 
néral en  effet,  une  pleurésie,  quelque  circonscrite  qu'elle  soil, 
est  accompagnée  de  phénomènes  plus  ou  moins  graves  qui 
restent  dans  le  souvenir  des  malades  :  première  circoastance 
exceptionnelle. 

En  second  lieu ,  ces  adhérences  n'existent  que  dans  la  ré- 
gion de  la  mamelle  droite  ;  ce  n'est  point  là  le  siège  ordinaire 
des  pleurésies  circonscrites  :  seconde  circonstance  exception- 
nelle. 

En  troisième  lieu,  ces  adhérences  n'existent  que  là  où  l'opé- 
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ration  a  été  pratiquée.  Il  est  certain  que,  si  cette  coïncidence 
était  due  au  hasard,  ce  serait  une  troisième  circonstance  ex- 
ceptioanelle. 

Quoique  possible  à  la  rigueur,  cette^  superposition  d'excepr 
tion  n'explique  pas  le  fait  d'une  manière  satisfaisante.  Toutes 
les  difficultés  disparaissent ,  si  on  suppose  qu'entre  la  plaie  du- 
sein  et  la  pleurésie  il  y  a  eu  relation  de  cause  à  effet.  Est-il 
étonnant  qu'une  pleurésie  légère  soit  resiée  inaperçue  pen- 
dant que  la  maladie  présentait  les  signes  bien  plus  graves 
d'une  large  plaie  compliquée  d'érysipèle?  Tout  le  monde  con- 
naît ce  célèbre  aphorisme  :  Duobus  doloribus  simul  obor- 
tis^  etc.^ 

Remarquons  enfin  que  chez  notre  malade  il  y  a  eu ,  pen- 
dant la  deuxième  opération ,  des  phénomènes  incontestables 
de  propagation  inflammatoire. 

Le  phlegmon  de  l'aisselle  pourrait ,  il  est  vrai ,  n'être  qu'une 
inflammation  successive  des  ganglions;  mais  l'érysipèle,  évi- 
demment parti  de  la  plaie,  est  l'indice  d'une  propagation  pro- 
prement dite.  La  malade  ayant  survécu,  pendant  quatre  mois, 
à  ces  accidents ,  la  résolution  s'est  opérée  entre  la  plaie  et  la 
plèvre ,  comme  autour  de  la  plaie  elle-même;  mais  les  adhé- 
rences ont  persisté ,  et  nous  ont  permis ,  à  l'autopsie ,  de  re- 
trouver la  marche  de  l'inflammation. 

Dans  les  faits  que  je  viens  de  relater,  la  çjieurésie  a  été  con- 
sécutive à  des  opérations  pratiquées  dans  les  régions  du  sein 
ou  de  l'aisselle.  Il  est  vraisemblable  que  cette  complication 
peut  se  présenter  dans  les  opérations  beaucoup  plus  rares , 
que  l'on  pratique  sur  les  autres  points  de  la  paroi  tboracique. 

Il  y  a  plus  ;  pour  qu'une  inflammation  se  propageai)  n'est 
pas  besoin  qu'elle  soit  traumatique.  Le  contact  de  l'aifv  en  ir- 
ritant incessamment  les  plaies,  les  dispose,  sans  don te^  d'une 
manière  toute  particulière ,  aux  accidents  de  propagation 
étendue;  mais  on  conçoit  très-bien  que  des  inflammations 
primitivement  profondes  puissent  se  comporter  de  la  même 
manière.  On  conçoit ,  par  exemple ,  qu'un  phlegmon  du  sein, 
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puisse  aussi  déterminer  ilnflarBination  de  la  portion  corres- 
pondante de  la  plèvre. 

Je  n'ai  pu,  il  est  vrai ,  vérifier  ce  dernier  point  par  des  an- 
topsies  ;  j'ai  cependant  rencontré  un  feit  qui  a,  par  lui-même, 
une  assez  grande  valeur.  Je  n'ai  pu  retrouver  les  notes  que 
j'avais  prises  sur  la  malade  dont  il  va  être  question ,  et  je 
suis  obligé  de  m'en  rapporter  à  mes  souvenirs  ;  mais  l'intérêt 
très-grand  avec  lequel  j'observai  ce  fait,  qui  venait  à  Tappai 
de  mes  recherches  sur  la  propagation  de  l'infiammation,  me 
permet  de  le  donner  néanmoins  comme  authentique. 

Obs.  Vil. —  MammUe  aiguë,  pleurésie.  —  Il  s'agit  d*une  femme 
d'environ  35  ans,  qui  fut  admise  à  FH6tel-Dieu,  dans  l'hiver  de 
1848 ,  pour  un  phlegmon  aigu  de  la  mamelle  gauche  ;  le  mal  s'é- 
tait développé  pendant  la  durée  de  l'allaitement.  La  mamelle  était 
très-volumineuse,  très-tendue,  et  dans  l'origine  on  n'y  percevait  pas 
de  fluctuation  :  on  employa  d'abord  les  sangsues  et  le»,  cata- 
plasmes. La  malade  avait  de  la  6èvre  depuis  plusieurs  jours;  die 
souffrait  dans  le  côté  gauche,  ce  que  nous  avions  cm  devoir  rap- 
porter àrinflammation  de  la  mamelle.  Maisunjour,  il  survint  une 
toux  assez  vive,  qui  me  fit  supposer  que  l'inflammation  avait  ga- 
gné la  plèvre.  Ayant  fait  asseoir  la  malade,  je  reconnus  à  raosenlta- 
tion  une  diminution  manifeste  du  murmure  respiratoire,  dans  la 
partie  inférieure  du  poumon  gauche  ;  et  la  percussion  indiqua  une 
matité  très-nette  dans  l'étendue  correspondante.  C'était  au  mo- 
ment de  la  visite  du  soir.  Je  priai  mon  colique  M.  Maequet  de 
constater  ces  signes,  et  il  pratiqua,  séance  tenante,  une  saignée.  Le 
lendemain  matin ,  Blandin  reconnut  aussi  l'existence  de  la  pleu- 
résie ;  il  ouvrit  l'abcès  de  la  mamelle  et  fit  appliquer  de  larges  lér 
sicatoires  sur  la  moitié  gauche  du  dos.  La  malade  fut  mise  à  la 
diète;  je  ne  saurais  dire  si  elle  fut  soumise  à  de  nouvelles  évacua- 
tions sanguines.  Quoiqu'il  en  soit,  les  accidents  se  dissipèrent  hea- 
reusement,  Tépanchement  pleurétique  fut  résorbé,  la  nuamellese 
cicatrisa,  et  la  malade  quitta  l'hôpital  parfaitement  guérie. 

J'ai  voulu  attirer  l'attention  sur  un  accident  qu'on  avait 
jusqu'ici  passé  sous  silence.  Mes  observations  me  portent  à 
croire  que  cet  accident  n'est  point  rare,  et  je  présume  que  des 
observations  ultérieures  viendront  à  l'appui  des  faits  que  j'ai 
avancés. 


ÉPAINCHERIENTS   PLEURÉT1QI3ES.  423 


NOTE  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  d'cN  SON  CLAIR ,  COMME  MÉ- 
TALLIQUE (  IIYDRO-AÉRIQUE  ),  DANS  LE  COURS  DES  ÉPANCHE- 
MENTS  PLEURÉTIQUES  ; 

Par  A.  MOTTA,  interne  des  hôpitaux ,  me^nJbre  de  la  Société 

médicale  d'observation. 

Afin  que  Ton  puisse  saisir  dans  tous  ses  détails  le  foit  que 
je  me  propose  d'étudier  ici ,  je  commencerai  par  rapporter 
une  observation. 

Observation  I.— R...  (Félix),  soldat,  entra  le  23  juin  1848  à  I'h6- 
pital  Saiôt-Anloioe,  service  de  M.  Néialon,  pour  un  coup  de  feu 
qui  lui  avait  traversé  les  parties  molles  de  la  cuisse,  sans  intéresser 
Tos  ni  l'artère.  Au  commencemeat  d'août ,  la  plaie  était  presque 
entièrement  cicatrisée  sans  avoir  déterminé  d'accidenls,  lorsque  vers 
le  2  de  ce  mois,  il  ressentit  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  une 
douleur  dont  il  ne  parla  pas.  Le  10  août,  on  reconnut  la  présence 
d'un  épanchement considérable  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
caractérisé  par  un  point  de  côté ,  par  une  matité  absolue  à  la  per- 
cussion^ depuis  le  .sommet  jusqu'à  la  base  du  poumon,  tant  enavant 
qu'en  arrière,  enfîn  par  une  faiblesse  considérable  du  murmure 
vésiculaire,  qui  ne  pouvait  être  perçu  à  la  base.  Du  reste,  apyrexie 
complète,  peau  fraîche;  8  ventouses  scarifiées  furent  appliquées  sur 
le  côté  droit  de  la  poitrine.  Le  11  août,  la  douleur  de  côté  avait 
disparu;  on  appliqua  un  vésicaloire  de  la  largeur  des  deux  mains. 
Enfin  le  15  août,  on  purgea  le  malade  avecc  de  l'eau-de-vie  alle- 
mande; il  eut  des  garde-robes  nombreuses.  Néanmoins  répancbe* 
ment  persista  toujours  à  peu  près  au  même  degré.  Aujourd'hui  le 
malade  est  dans  Tétat  suivant. 

Le  18  août.  Squelette  bien  développé  ;  peau  blanche,  cheveux, 
blonds,  chairs  un  peu  molles;  sujet  assez  maigre,  médiocrement 
musclé;  peau  fraîche;  72  pulsations  égales  régulières  ;  20  inspira- 
tions par  minute, égales,  régulières.  A  la  percussion,  on  trouve 
une  matité  absolue  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  en  arrière 
et  en  avant,  depuis  le  sommet  jusqu'à  la  base  du  poumon;  ù 
l'auscultation,  on  perçoit  de  l'égophonie  dans  la  fusse  sus-épineuse, 
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et  un  peu  dans  la  fosse  sous-épineuse;  puis,  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  la  base  de  la  poitrine,  la  voix  s'éloigne,  et  dans  In 
deux  tiers  inférieurs,  elle  né  retentit  pas  du  tout.  Dans  la  fone 
sus-épineuse ,  la  respiration  est  beaucoup  moins  superficielle  qpe 
du  côté  gauche,  et  l'expiration,  qui  est  à  l'inspiration  comme.4ctt 
à  1 ,  est  soufflante.  Le  souffle  va  en  dimtnaant  jusqu'il  la  réonln 
du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen.  Dans  le  reste  dacôté  droit, 
le  murmure  vésiculaire  est  extrêmement  foible,  et  s'éloigne  d'aï* 
tant  plus,  qu^on  se  rapproche  de  la  base  du  poumon. 

Le  poumon  gauche  est  parfaitement  sain  à  l'auscultation  et  àb 
percussion.  La  mensuration  de  la  poitrine,  faite  très-exaetaneaty 
avec  une  bandelette  étroite  de  diachylon,  au  niveau  des  mameioBi^ 
donne,  pour  la  circonférence  du  côté  droit,  35  millimètres  en  pi» 
que  pour  celle  du  côté  gauche,  il  n'y  a  plus  de  douleurs  dans  le 
côté  droit,  un  peu  de  toux  sèche ,  pas  de  sueurs  nocturnes.  Jamais 
il  n'a  eu  d'hémoptysies  ;  habituellement  d'une  très-bonne  santé,  il 
ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  des  maladies  qui  l'aient  obligé  à  garder 
le  lit.  Son  père  est  mort  à  80  ans,  d'une  maladie  sur  laquelle  il  ne 
peut  donner  aucuns  renseignements;  sa  mère  est  d'une  bonne 
santé. 

Le  24  août.  Il  y  a  toujours  une  matité  absolue  dans  la  fosse  som- 
claviculaire  et  dans  toute  l'étendue  du  côté  droit.  Mêmes  symptô- 
mes fournis  par  l'auscultation ,  seulement  la  respiration  s'miteiid 
un  peu  moins  vers  la  base  du  poumon.  Large  vésicatoire  de  20  cen- 
timètres de  diamètre  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Le  31.  Par  la  percussion,  on  constate  à  la  partie  antérieure  da 
coté  droit  de  la  poitrine ,  immédiatement  au-dessous  de  la  cla- 
vicule, dans  une  hauteur  de  ô  centimètres ,  une  matité  considé- 
rable; puis,  au-dessous,  dans  une  hauteur  de  6  centimètres,  une 
sonorité  tout  à  fait  stomacale,  limitée  en  bas  par  une  matité  abso- 
lue qui  se  continue  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  poumon ,  en 
dedans  par  le  bord  droit  du  sternum,  où  l'on  retrouve  la  sonorité 
normale  de  cette  partie  de  la  poitrine;  enfin,  en  dehors,  elle  s'é^ 
tend  jusqu'à  8  centimètres  du  bord  droit  du  sternum,  et  dans  ce 
point,  on  retrouve  la  matité  absolue.  Ces  résultats  fournis  par  1^ 
percussion  sont  les  mêmes  que  le  malade  soit  assis  dans  son  lit  ou 
qu'il  soit  dans  le  décubitus  dorsal.  En  arrière,  il  y  a  toujours  de  la 
matité  absolue  dans  toute  la  hauteur  du  poumon.  Dans  toute  la 
partie  antérieure  du  côté  droit,  dans  les  parties  sonores  comme 
dans  les  points  mats,  l'inspiration  est  très-faible,  et  l'expiration 
est  prolongée,  soufflante;  en  arrière,  rauscultation  donne  lesL 
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mAmrs  résultats  que  précédemment.  Le  mnla:le  tousse  peu  ;  pas  de 
crachais,  le  visage  est  bon,  apyrexie  complète.  Même  état  les  jours 
suivants . 

Le  5  septembre.  A  la  percussion,  on  trouve  que  la  sonorité  by- 
dro-aérique,  décrite  le  31  ^oût,  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  poumon  droit,  conserve  toujours  les  mêmes  caractères  et  la 
même  étendue.  Entre  son  bord  supérieur  et  la  clavicule.  Il  n*y  a 
plus  qu'une  obscurité  du  son,  en  comparant  avec  le  point  syiné» 
trique  du  côté  opposé.  A  la  partie  inférieure  de  l'espace  sonore,  il  f 
a  matité  absolue.  A  l'auscultation,  on  constate  :  Dans  les  deux  tiers 
supérieurs  qui  comprennent  l'espace  sonore  mentionné,  un  reten- 
tissement de  la  voix  normal  ;  la  respiration  est  plus  faible  qu'à  gau- 
che, et  l'expiration  est  prolongée;  absence  de  râles  et  de  gargouille- 
ment.  Dans  le  tiers  inférieur ,  Texpiration  est  soufiante,  et  on 
n'entend  pas  le  retentissement  de  la  voix.  En  arrière,  le  sommet 
du  poumon  donne  à  la  percussion  un  son  à  peu  près  normal  jus- 
qu'à deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate  ;  à 
partir  de  ce  point,  il  y  a  malité  jusqu'en  bas.  La  respiration  s'en- 
tend bien,  et  le  retentissement  de  la  voix  est  normal  au  sommet 
du  poumon  et  dans  le  point  où  commence  la  matité;  il  y  a  du 
souffle  à  l'expiration,  et  on  perçoit  la  voix  de  mirliton. 

Le  malade  a  de  l'appétit;  la  peau  est  fraîche,  70  pulsations; 
fréquence  de  la  respiration  normale. 

Le  8.  La  percussion  et  l'auscultation  donnent  les  mêmes  résultats 
A  la  face  antérieure  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la  partie  sonore,  il 
n'y  a  pas  plus  de  retentissement  de  la  voix  que  du  côté  opposé  ;  la 
respiration  est  seulement  plus  faible,  et  l'expiration  plus  prolon- 
gée. Absence  complète  de  râle. 

Le  15.  La  mensuration  de  la  poitrine  nous  donne  pour  le  côté 
droit  3  centimètros  de  plus  que  pour  le  côté  gauche.  En  arrière, 
dans  le  tiers  supérieur  du  côté  droit,  le  son  à  la  percussion  est 
normal,  puis  il  s'obscurcit,  et  dans  la  moitié  inférieure  il  est  mat. 
A  l'auscultation,  la  respiration  est  dans  le  tiers  supérieur  un  peu 
plus  faible,  et  l'expiration  un  peu  plus  prolongée  que  du  côté  op- 
posé, puis  elle  va  en  s'affaiblissant  lorsqu'on  se  rapproche  de  la 
base,  où  elle  est  très-faible  et  soufflante.  En  avant,  immédiatement 
au-dessous  de  la  clavicule,  le  son  est  un  peu  plus  sourd  que  du 
côté  opposé,  mais  il  se  rapproche  beaucoup  du  type  normal.  Au- 
dessous,  à  environ  5  centimètres  de  la  clavicule ,  existe  la  sonorité 
anormale  que  nous  avons  décrite  ;  elle  est  moins  éclatante  et  moins 
nettement  limitée.  C'est  au  centre  seulement  que  le  son  présente 
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toujours  son  caractère  stomacal;  au-dessus,  le  son  s'obscurcit  cl  de- 
yieui  mat  dans  le  tiers  inférieur.  Au-dessous  de  la  elavicute^oD 
entend  la  respiration,  qui  est  un  peu  moins  forte  que  du  côté  opposer 
mais  presque  normale,  mêlée  à  quelques  craquements  svperfideb. 
An-dessou8,auniveau  de  la  sonorité  anormale,  la  respiration  présente 
les  mêmes  caractères,  moins  les  craquements;  enfin  pîus  bas,  Il 
respiration  devient  plus  faibli  et  reprend  son  caractère  soefflaBt. 
Le  malade  ne  tousse  pas,  ne  crache  pas,  n'a  pas  mai^  ;  il  le 
ressfflit  plus  de  douleurs  de  côté ,  son  fades  est  bon.  Il  quitte  rhè- 
pital. 

-  Nous  voyons  dans  cette  observation  une  sonorité  hydnh 
aérique  se  produire  au-dessous  du  niveau  du  liquide,  dans 
le  cours  d'une  pleurésie  avec  épanchement  commençant  à 
diminuer,  quoique  remplissant  encore  toute  la  plèvre;  la  ma- 
tité  qui  existe  en  avant,  entre  le  bord  supérieur  de  cet  espace 
sonore  et  la  clavicule,  et  les  signes  fournis  par  la  percussioQ 
et  l'auscultation  au  sommet  en  arrière,  sur  un  plan  plus  élevé, 
ne  nous  laissent  aucun  doute  sur  sa  situation  au-dessous  do 
liquide. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  dire  que  je  ne  qualifie  pas 
cette  sonorité  de  tympanique ,  parce  que  ce  mot  n'eiprime 
pas  bien  le  timbre  du  son  obtenu;  le  son  produit  était  dair, 
creux ,  un  peu  métallique ,  semblable  à  celui  qu'on  obtieot 
par  la  percussion  de  Testomac  contenant  des  liquides ,  et  il 
différait  très-sensiblement  du  son  clair,  tympanique,  que  Ton 
rencontpe  soit  dans  le  pneumothorax,  soit  dans  une  pneuma- 
lose  intestinale..  Aussi  ai-je  cru  devoir  employer  les  expres- 
sions de  son  stomacal  y  ou  bien  encore  de  son  hjrdro-aéii- 
que,  comme  exprimant  plus  exactement  la  qualité  du  son 
perçu.  ' 

Cherchons  maintenant  quelles  sont  les  causes  de  cette  so- 
norité. 

Une  vaste  caverne  de  récente  formation ,  à  parois  souples, 
contenant  des  gaz  et  des  liquides  (  Barlh,  Traité  d'ausculi., 
i^  «dit.,  p.  6^1,  et   Piorry,  Traité  de  la  percussion  y 
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p.  93  ),  aurait  pu  donner  lieu  à  ce  phénomène  ;  mais  Tabsence 
de  toux,  de  crachats,  de  fièvre,  de  gargouillement,  etc. , 
est  plus  que  suffisante  pour  faire  rejeter  cette  idée. 

Le  voisinage  d'un  organe  dilaté  par  des  gaz,  tel  que  l'es- 
tomac ou  l'intestin ,  ne  peut  être  la  cause  de  cette  sonorité , 
car  le  point  dans  lequel  die  existe,  à  droite,  à  la  partie  su- 
périeure et  en  avant ,  est  à  une  distance  trop  considérable  de 
l'abdomen,  dont  d'ailleurs  elle  est  séparée  par  unematité  trèsh 
étendue,  de  14 à  15  centimètres  de  hauteur,  due  à  la  pré- 
sence du  liquide  et  du  foie.  On  ne  saurait  non  plus  Tattribuer 
à  un  pneumothorax  ,car  nous  n'avons  aucun  des  signes  d'une 
perforation  pulmonaire.  Si ,  du  reste ,  on  admettait  pour  un 
instant  qu'il  y  a  eu  ici ,  comme  Laennec  le  pensait  dans  cer- 
tains cas ,  exhalation  gazeuse  par  la  plèvre ,  il  suffirait  de  se 
rappeler  que  la  sonorité  décrite  était  au-dessous  du  niveau 
du  liquide ,  et  qu'une  bulle  de  gaz  se  serait  déplacée  et  aurait 
nécessairement  gagné  les  parties  supérieures  lorsqu'on  faisait 
asseoir  le  malade. 

Nous  devons  chercher  une  autre  cause  à  ce  phénomène. 

Ne  pourrait-on  pas  admettre  que,  dans  le  décubitus  dorsal, 
le  liquide,  d'une  part,  se  serait  porté  par  son  propre  poids  à  la 
partie  postérieure  de  la  cavité  pleurale,  et  le  poumon,  d'autre 
part ,  surnageant  à  la  surface  de  ce  liquide,  serait  venu  se 
mettre  en  contact  avec  la  paroi  thoracîque  antérieure,  dans 
une  certaine  étendue  qui  serait  celle  de  la  sonorité  décrite  ; 
que  là  cette  portion  de  poumon  aurait  contracté  des  adhé- 
rences qui  l'auraient  maintenue  dans  cette  position  et  au- 
raient empêché  la  couche  de  liquide  située  au-dessus  de  venir 
s'interposer  entre  elle  et  la  paroi  de  la  poitrine ,  lorsqu'on 
faisait  asseoir  le  malade  pour  le  percuter.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
cette  explication ,  qui ,  je  le  sais,  n'est  pas  à  l'abri  d'objections^ 
il  faut  de  toute  nécessité  reconnaître  que,  par  une  cause  quel- 
conque, une  partie  circonscrite  du  poumon  est  venue  feire 
pour  ainsi  dire  hernie  à  travers  l'épanchement  et  se  mettre 
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en  contact  immédiat  avec  la  paroi  thoraciqne.  Alors  seak»- 
ment ,  il  me  semble ,  il  devient  possible  de  se  rendre  coBftc 
de  cette  sonorité  exagérée  et  de  son  timkre  stonacaL  U 
poomon,  enveloppé  de  tontes  parts  par  une  cooche  de  liqoile, 
excepté  dans  la  partie  où  il  a  contracté  des  adhérences,  ctt 
dans  les  mêmes  conditions  qu'une  yessie  distendue  par  ie 
Tair,  plongée  dans  Feau ,  mais  affleurant  la  snrEaice  du  li<piide 
dans  un  point  circonscrit;*  il  est  évklent  que  dans  ee  point 
on  aura  un  son  clair.  Maintenant  on  peut  se  demander  pour- 
quoi, si  le  poumon  est  en  contact  avec  la  paroi  thoradqoe 
dans  la  partie  sonore ,  on  n'obtient  pas  par  la  p^rcusskm  le 
son  normal  du  poumon ,  mais  bien  un  son  dair,  exagéré, 
hydro^érîque  ?  car  tous  les  jours,  quand  un  épanchement  qoi 
remplit  toute  la  plèvre  commence  à  se  résorber,  le  sommet 
du  poumon^qui  déborde  le  liquide,  se  trouve  dans  les  mines 
conditions  que  cette  partie  circonscrite  que  nous  avons  sup- 
posée adhérente,  et  cependant  on  n'y  trouve  pas  à  la  per- 
cussion le  son  hydro-aérique.  Cette  partie  de  la  question  est 
certainement  la  plus  embarrassante,  je  vais  tâcher  d'en  don- 
ner Fexplication. 

D'abord  on  reconnaît  que  la  présence  d'un  liquide  a  one 
influence  sur  la  qualité  du  son  ;  ensuite,  lorsque  le  sommet 
do  poumon  ne  déborde  Tépanchement  que  dans  une  petite 
étendue,  de  manière  à  se  trouver  dans  des  conditions  sem- 
blables à  celles  que  nous  avons  ici ,  il  n'est  accessible  à  h 
percussion  que  par  la  fosse  sus-épineuse  et  la  clavicule.  Or, 
ces  parties  sont  évidemment  jdus  épaisses ,  moins  sonores,  que 
la  bce  antérieure  du  thorax  ;  de  sorte  que  la  production  du 
scm  hydro-aérique  ne  peut  avoir  lieu.  N'est-ce  pas  d^ailleoas 
à  cette  même  différence  dans  la  nature  et  Tépaisseur  de  la 
paroi  que  le  son  hydro-aérique  et  le  bruit  de  pot  Fêlé,  dosa 
la  présence  de  cavernes  pulmonaires,  ne  se  rencontrent  qu'à 
la  bce  antérieure  de  la  poitrine,  au-dessus  de  la  clavicule, 
et  jamais  dans  la  fosse  sus-épineuse ,  bien  que  Fréquemment 


ÉPANCHEMENTS  PLEDRÊTIQUES.  429 

de  vastes  excavations  soient  en  rapport  avec  cette  fosse? 

Aussi  je  croîs  qu'en  ayant  égard  à  cette  réunioiide  cir- 
constances que  nous  avons  ici,  à  savoir  :  V  contact  immédiat 
d'une  petite  portion  de  poumon  sain  avec  la  paroi  antérieure 
du  thorax ,  mince ,  souple  et  sonore  ;  T  couche  de  liquide 
enveloppant  le  poumon  dans  tout  le  reste  de  son  étendue;  en 
ayant  égard,  dis-je,  à  cette  réunion  de  circonstances,  nous 
pouvons  nous  rendre  compte  du  phénomène  que  nous  avons 
signalé. 

Lorsque  ces  dispositions  toutes  particulières  viennent  à 
être  modifiées  par  la  résorption  du  liquide,  la  sonorité  anor- 
male disparaît.  Cest  que  ce  n'est  plus  seulement  une  petite 
partie  du  poumon  entourée  de  liquide  qui  est  en  contact  avec 
la  paroi  de  la  poitrine ,  mais  une  portion  considérable  de  ce 
viscère  ;  nous  rentrons  alors  dans  les  conditions  ordinaires , 
et  le  son  normal  du  poumon  vient  remplacer  graduellement 
le  son  hydro-aérique.  Ainsi,  à  la  sortie  du  malade,  le  niveau 
du  liquide  était  descendu  au-dessous  de  celui  du  bord  infé- 
rieur de  la  sonorité  anormale ,  et  celle-ci  avait  presque  en- 
tièrement disparu ,  si  ce  n'est  encore  un  peu  au  centre. 

Quant  aux  phénomènes  stéthoscopiques,  pour  s'en  rendre 
compte,  il  faut  admettre  que  la  couche  de  liquide  située  en- 
tre la  sonorité  et  la  clavicule  était  très-mince ,  et  qu'au  niveau 
même  de  la  sonorité,  il  y  avait  un  peu  d'emphysème;  peut- 
être  doivent-ils  être  attribués  à  la  disposition  elle-même  du 
poumon.  Quelque  imprévus  qu'ils  soient,  on  ne  saurait  en 
contester  l'exactitude ,  le  malade  ayant  été  percuté  et  au- 
sculté maintes  fois  par  MM.  Nélaton,  Grisolle,  Vernois,  et 
par  les  personnes  qui  suivaient  la  visite. 

Revenant  maintenant  à  Texplication  que  je  viens  de  don- 
ner de  cette  sonorité  anormale ,  je  dirai  qu'elle  me  parait  tout 
à  fait  démontrée  par  le  fait  suivant ,  que  j'ai  observé  â  l'Hôtel- 
Dieu  annexe ,  dans  le  service  de  M.  Valleix.  Je  ne  rapporterai 
ici  que  le  résumé  de  l'observation ,  supprimant  tous  les  dé- 
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taib  qui  n*ont  pas  trait  à  la  qtiestioa  qui  nous  occupe  advd- 
lement. 

Ok.  IL— Pierre  Joseph ,  chocolatier,  i^  de  46  ans,  entre  i 
l'H^lel-Diea  anoexe,  le  18  janvier  1847,  poor  va  aoéTrysmeée 
l'aorte  et  une  pleurésie  du  côté  droit.  Qudqoes  jMirs  après,  bm 
pneumonie  de  la  hase  dn  poumon  gauche  se  déclare;  œsdcBX  af> 
fiectioDS,  traitées  énergiquemeot ,  guérirent  bientôt,  ci  le  6  lérricr 
le  malade  mangeait  deux  portions  et  se  levait  une  partie  de  fa 
journée.  La  percussion  donnait  un  son  normal  des  deux  dMi 
de  la  poitrine;  mais  on  percevait  à  l'auscultation,  dans  toile 
l'étendue  des  deux  poumons,  des  râles  sonores  très-^myants,  et 
depuis  le  30  janvier  le  malade  expectorait  chaque  jour  au  moiai 
un  lilre  ou  un  litre  et  demi  de  mucus  transparent ,  semblable  à 
une  solution  de  sirop  de  gomme,  légèrement  visqueux  et  cMvert 
de  mousse  â  sa  surface.  Cette  bronchorrhée  résista  à  l'emploi  des 
résineux  et  des  vomitifo  fréquemmenls  répétés. 

Le  9  mars,  on  remarqua  au  milieu  des  crachats  muquen  de 
nombreux  crachats  d'un  blanc  jaunâtre ,  épais,  circonscrits. 

Le  10  mars,  la  percussion  fait  reconnaître  une  matité  absolue 
dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  en  arrière  et  en  avant 
A  l'auscultation ,  on  trouve  en  arrière  un  reteutissement  marqoé 
de  la  voix  au  sommet ,  et  une  absence  complète  de  la  reapiratioi 
dans  toute  l'étendue  du  poumon;  en  avant ,  un  souffle  tubaire  pea 
intense ,  saus  mélange  d'aucun  râle.  Sur  quelque  point  du  poumon 
gauche  que  l'on  applique  l'oreille,  on  entend  les  bruits  du  ccenr, 
avec  une  intensité  égale  à  celle  que  Ton  perçoit  à  la  r^ion  préoor- 
diale  ;  88  pulsations. 

Dix  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  gauche  et  potion  stibiée  qw 
l'on  continue  les  jours  suivants.  Pendant  les  deux  jours  qui  suivi- 
rent, les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l'auscultation  furent  ks 
mêmes. 

Le  13,  le  poumon  gauche  en  arrière  donne  une  matité  absolue 
à  la  percussion  dans  toute  son  étendue.  L'expiration  qui  s'entend 
est  soufflante  ;  silence  de  l'expiration,  retentissement  de  la  voix 
au  sommet.  En  avant ,  au  lieu  de  la  matité  absolue  qui  existait 
les  jours  précédents,  on  trouve,  dans  l'étendue  de  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  de  la  clavicule,  une  matité  absolue,  puis  au-des- 
sous, dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres  dans  tous  les  sens, 
une  sonorité  exagérée ,  stomacale ,  tout  à  fait  semblable  à  celle 
que  l'on  obtient  en  percutant  un  estomac  contenant  du  liquide  et 
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des  gaz.  Au-dessous  de  ce  point ,  et  sur  les  paa*ties  latérales,  en  re- 
trouve la  maiité  absolue  qui  existe  dans  toute  l'étendue  du  pou'- 
mon.  L'oreille ,  appliquée  sur  le  point  sonore,  perçoit  la  pectori- 
loquie,  et  connue  un  bourdonnement;  mais  absence  complète  de 
râles  et  de  gargouillement.  La  respiration  ne  s'en  tend  pas,  ainsi  qu'à 
la  partie  inférieure  ;  le  poumon  droit  donne  à  la  percussion  unson 
parfaitement  normal,  et  l'auscultation  y  fait  reconnaître  des  rÂlts 
sonores.  Le  malade  n'est  pas  faible,  il  s'asseoit  bien  sur  son  séant; 
pas  de  veriiges,  crachats  purulents  très-abondants,  peau  sèche, 
104  pulsations. (Potion  siibiée.) 

Le  14.  Même  état  de  la  poitrine  à  l'auscultation  et  à  la  percussion. 

Le  15.  La  percussion  donne  en  avant  et  en  arrière  du  c6té  gauche 
de  la  poitrine  les  mêmes  signes.  Le  sdn  stomacal  dont  nous  avons 
parlé  est  limité  en  haut  par  le  bord  supérieur  de  la  seconde  côte, 
en  bas  par  le  bord  supérieur  de  la  quatrième,  en  largeur  elle  s'é- 
tend depuis  une  ligne  verticale  passant  par  le  mamelon  jusqu'à 
une  autre  ligne  verticale  passant  à  un  travers  de  doigt  en  dehors 
du  bord  externe  du  sternum.  En  dehors  de  ces  limites  9  il  y  a  ma- 
tité  absolue. 

A  l'ausculation  on  trouve  en  avant,  au  niveau  du  point  sonore^ 
de  la  pectoriloquie  et  une  respiration  caverneuse;  absence  de  gar^ 
gouillement.  Les  signes  stéthoscopiques  en  arrière  sont  les  mêmes 
que  les  jours  précédents  ;  112  pulsations;  peau  sèche,  aride. 

Le  16.  Même  état,  les  traits  s'altèrent ,  et  le  17,  le  malade  meurt 
à  deux  heures  de  l'après-midi. 

autopsie  vingt  heures  après  la  mort.— En  ouvratit  le  thorax,  on 
trouve  dans  la  plèvre  gauche  un  épanchement  considérable  séro- 
sanguinolent.  La  partie  antérieure  et  supérieure  du  poumon  gau- 
che, bien  qu'elle  n'y  soit  maintenue  par  aucune  adhérence,  est  en 
rapport  immédiat  avec  la  paroi  ihoracique  dans  le  point  corres- 
pondant à  la  sonorité  hydro-aérique  observée  pendant  la  vie.  Toute 
cette  portion  du  poumon  est  saine,  souple^  crépitante,  dans  une 
étendue  de  six  travers  de  doigt  en  hauteur ,  à  partir  du  sommet , 
et  de  cinq  travers  de  doigt  en  largeur ,  en  allant  de  son  bord  tran- 
chant vers  sa  partie  externe;  le  reste  du  poumon  est  carnifié;  mis 
dans  l'eau, ses  fragments  se  précipitent.  A  la  section,  on  n'y  remar- 
que pas  de  granulations  et  il  ne  s'en  écoule  pas  de  sérosité  ;  en  le 
comprimant ,  on  voit  sur  la  coupe  sourdre  par  les  orifices  dé; 
branches  de  petites  gouttelettes  d'un  pus  jaunâtre  bien  lié.  Le 
doigt  pénètre  très-difficilement  le  tissu.  En  arrière  et  un  peu  en 
dedans  du  sommet  du  poumon  gauche,  est  une  vaste  poche  aûé- 


432  MÉMOIRES  ORIGINAUX: 

vrysmale  pleine  de  caillots,  dépendant  de  la  crosae  de  Taorte,  etde 
la  groasear  d'une  orange.  Elle  refoule  en  avant  le  poumon^  qui  la| 
adhère  et  qui  constitue  sa  paroi  antérieure. 

La  face  postérieure  du  poumon  qui  répond  à  cette  tumeur  est 
camifiée  dans  une  épaisseur  de  deux  centimètres  environ;-- Les 
deux  poumons  sont  exempts  de  tubercules,  et  le  droit  est  sain.  Le 
cœur  n'offre  aucune  altération,  et  son  volume  est  normal.  A  trob 
centimètres  environ  au-dessus  du  point  où  elle  émerge  du  cœnr, 
Taorte,  qui  jusque-là  avait  son  calibre  normal ,  présente  une  aug- 
mentation de  volume  considérable.  En  arrière  de  cette  portion  de 
l'aorte ,  au  moment  où  elle  est  à  cheval  sur  la  bronche  ganche, 
elle  offre  une  bosselure  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  adhé- 
rente à  la  fois  à  la  trachée,  qu'elle  dévie  à  droite,  et  surtout  i  la 
bronche  gauche,  qu'elle  comprime.  Â  gauche  et  en  arrière,  la  crasse 
de  l'aorte  communique  largement  avec  la  cavité  anévrysmaledont 
nous  avons  déjà  parlé ,  et  qui  est  formée  en  arrière  par  les  corps 
des  cinq  premières  vertèbres  dorsales ,  les  articulations  coxo-ver- 
tébrales  des  deux  premières  côtes,  les  3®  et  4^  côtes  depuis  lenrs 
articulations  costo-vertébrales  jusqu'à  leur  angle,  enfin  les  muscles 
longs  du  dos.  Celte  poche  est  limitée  à  gauche  par  la  face  posté- 
rieure et  un  peu  interne  du  poumon  gauche,  qui  lui  adhère;  en 
avant  et  en  dedans,  elle  communique  largement  avec  l'aorte;  en 
bas  elle  est  limitée  par  la  ô®  côte ,  en  haut  par  la  partie  supérieure 
de  la  paroi  thoracique  ;  enfin ,  à  droite ,  passant  sous  la  trachée  et 
l'œsophage ,  elle  s'étend  jusqu'aux  articulations  costo-vertébrales 
des  2* ,  3®  et  4«  côtes  droites. 

Cette  observation  n'est  que  le  complément  de  la  première, 
et  elle  vient  nous  montrer  quelles  sont  les  conditions  néces- 
saires pour  la  production  du  son  hydi*o-aérique,  d(mt  nous 
avons  parlé. 

Ainsi,  chez  ce  malade,  la  tumeur  anévrysmale  donne  lieu 
à  un  épanchement  de  sérosité  qui  remplit  toute  la  cavité 
pleurale  gauche.  Alors  nous  trouvons  une  matité  absolue  en 
avant  et  en  arrière,  dans  tout  ce  côté  de  la  poitrine.  Trois 
jours  après ,  on  constate,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  la  clavicule,  une  sonorité  exagérée,  stomacale,  de  4  à  5 
centimètres  d'étendue.  Le  reste  de  la  poitrine  reste  mal, 
et  ce  phénomène  persiste  jusqu'à  la  mort,  qui  survient  qua- 
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tre  jours  après.  L'autopsie  nous  montre  la  face  antérieure  du 
iobe  supérieur  du  poumon ,  qui  est  saine,  en  contact  immé« 
diat  avec  la  paroi  thoracique  dans  le  point  correspondant  à 
la  sonorité  observée  sur  le  vivant,  et  en  arrière  et  en  dedans 
du  même  lobe,  lui  adhérant  une  poche  anévrysmale  distendue 
par  des  caillots  volumineux.  11  est  donc  probable  que,  pendant 
les  derniers  jours  de  la  vie,  par  suite  du  travail  morbide  dont 
Fanévrysme  était  le  siège ,  travail  dont  Texistence  nous  est 
révélée  par  la  brusque  apparition  de  cet  épanchement  qui 
remplit  toute  la  plèvre,  de  nouveaux  caillots  se  seront  formés 
dans  la  poche  anévrysmale  et  Fauront  distendue. 

Cette  tumeur,  augmentant  de  volume,  aura  refoulé  le 
poumon  en  avant  de  manière  à  lui  faire  faire  saillie  à  travers 
le  liquide,  puis  à  le  mettre  en  contact  immédiat,  dans  une 
petite  étendue,  avec  la  paroi  antérieure  du  thorax,  et  enfin  à 
le  maintenir  dans  cette  position  sans  qu'une  lame  de  liquide 
pût  venir  s'interposer  entre  sa  surfece  et  la  paroi  de  la  poi- 
trine. 

'  Ici  une  partie  du  poumon  est  carniflée  ;  cette  altération  ne 
fait  que  diminuer  le  volume  de  la  portion  saine ,  mais  ne 
change  en  rien  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  trouve  ; 
car,  remarquons-le  bien,  toute  la  partie  antérieure  et  supé^ 
rieure  du  poumon  est  parfaitement  saine ,  et  c'est  le  centre 
seulement  de  cette  partie  qui  est  en  rapport  avec  le  thorax , 
et  qui  donne  à  la  percussion  le  son  hydro-aérique  que  nous 
avons  décrit. 

Entre  ce  fait  et  le  précédent ,  il  y  a  la  plus  grande  analo 
gie.  Les  causes  qui  ont  amené  le  contact  du  poumon  avec  la 
paroi  antérieure  de  la  poitrine  ne  sont  pas  les  mêmes  ;  mais 
les  conditions  physiques  sont  tout  à  &it  semblables ,  et  les 
phénomènes  produits  par  la  percussion  le  sont  également. 

Chez  ce  malade,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  con- 
sultant  les  détails  de  Tobservatim ,  on  pouvait  croire  que  le 
son  exagéré  provenait  de  la  formation  d'une  caverne.  En 
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dfet,  le  nabdc  afait  de  b  fièvre,  cspcctanât.  depù  iô 
à  iey«  jour»,  ue  qnaotité  anadêffaUe  de  ciaAats  panh 
knu  4[iii,  il  csl  fiai,  o'afaient  point  mie  odeur  de  gangrtec^ 
poû  3  y  aTait,  am  nifcaa  de  Tespacc  smorc,  de  h  pecton* 
loqoie,  et  enfin ,  pendant  ks  derniers  jous,  de  la  reqpintioft 
cavemeose.  Tons  ces  signes  foami»  par  ranscnltafion,  et  fâ 
soai  évidemment  en  désaccord  avec  Fétat  de  h  portiandi 
poomon  an  niveaa  de  laquelle  on  les  percevait,  penvcit 
s'expliquer  cependant  par  les  lé»ioas  qni  ont  été  trouvées  i 
l'autopsie. 

Ainsi,  l'air  passant  par  la  broocbe  gauche,  qui  était  ccnu- 
primée ,  pouvait  produire  un  bruit  qui,  retentissant  dans  b 
partie  saine  du  poumon,  simulait  la  respiration  cavemease. 
Quant  à  la  pectoriloquie,  on  la  rencontre  dans  certaines  pka- 
résies  (  Bartb,  /oc.  ci7.,  p.  206).  Peut-are  aussi  Caut-il  fat* 
tribuer  à  la  disposition  exceptionnelle  que  nous  ayons  ici,  et 
à  laquelle  nous  devons  la  production  du  saa  hy dro-aériqne. 
Cependant  elle  ne  s'est  pas  rencontrée  dans  la  première  d>- 
servation.  Quoiqu  à  Tauscultalion  on  trouvât  plusieurs  des 
signes  propres  aux  cavernes,  remarquons  que  jamais  on  n'a 
pu  percevoir  de  gargouillemoit,  ce  signe  un  des  plus  posi- 
tifs de  Texistence  d'une  excavation  pulmonaire. 

J'ai  cherché  à  obtenir,  sur  le  cadavre,  le  son  hy dro-aériqœ 
dans  des  conditions  analogues  k  celles  observées  ehez  nos 
deux  malades.  Pour  cela,  ^enlevais  le  sternum,  j^extrayais  les 
[K>umons  de  la  poitrine,  en  respectant  le  diaphragme  et  con- 
servant les  viscères  abdominaux  ;  puis  je  remfdissais  d'eau  b 
cavité  tboracique,  le  sujet  étant  dans  le  décubitus  dorsal. 
Plongeant  alors  sous  Teau  un  lobe  de  poumon  sain  et  très- 
légèremcot  insufflé,  on  le  mettait  en  contact,  dai^  une 
étendue  de  5  à  6  centimètres,  avec  la  paroi  tboracique 
à  la  partie  inférieure  du  creux  de  FaisseUe,  qui  est  mince, 
dépourvue  de  muscles.  En  percutant  dans  ce  point,  on 
obtenait  un  son  plus  clair,  moins  sourd  ^  qite  celoi  du  pou* 
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mon.  Si,  au  contraire,  on  mettait  en  contact  avec  la  paroi 
tboracique  une  portion  considérable  de  poumon,  tout  un  lobe 
par  exemple,  le  son  que  Ton  obtenait  était  moins  clair,  et  se 
rapprochait  davantage  du  son  normal  du  poumon.  J'ai  répété 
cette  expérience  à  plusieurs  reprises  sur  des  siyets  différents,, 
et  j'ai  obtenu  le  même  résultat.  Cette  expérience,  à  laquelle 
on  ne  saurait  attacher  plus  d'importance  qu'elle  n'en  mérite, 
nous  présente  cependant  un  fait  digne  de  remarque,  c'est 
une  différence  de  sonorité  variant  avec  l'étendue  de  la  partie 
du  poumon  en  contact  avec  la  paroi  thoracique.  Nous  n'avons 
pas  pu  reproduire  exactement  le  même  son  que  sur  le  vivant; 
mais  les  conditions  ne  sont  pas  absolument  les  mêmes  :  ici  la 
paroi  thoracique  est  largement  ouverte,  ce  qui  doit  avoir  une 
grande  influence  sur  la  qualité  du  son. 

On  sera  sans  doute  surpris  qu'un  phénomêoe  aussi  tranché 
ait  pour  ainsi  dire  passé  inaperçu.  J'ai  consulté,  à  ce  3ujet ,  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pleurésie,  et  je  ne  l'ai 
vu  décrit  nulle  part.  Je  trouve  seulement  (  Barth,  loc,  cit. , 
p.  639  )  que  Skoda  a  signalé  un  simple  excès  de  sonorité  dans 
certains  cas  d'épanchement  pleurétique,  au-dessus  du  niveau 
du  liquide  ;  malheureusement  on  ne  donne  pas  d'autres  dé- 
tails. 

Stokes  {Diseases  ofthe  chest;  1837,  p.  493)  dit,  en  par- 
lant de  la  pleurésie  ;  «  La  matité  est  généralepient  complète, 
et  lorsque  l'épanchement  est  partiel,  se  termine  par  une  ligne 
bien  définie.  A  cette  limite ,  et  principalement  dans  le  cas 
di  absorption,  j'ai  souvent  observé  le  bruit  de  pot  fêlé;  mail 
je  ne  sais  pas  si  c'est  le  même  que  le  son  humorique  observé 
par  M.  Piorry,  dans  l'hydro-pneumothorax.  »  Il  est  possible^ 
d'après  ce  passage,  que  Stokes  ait  observé  un  phénomène 
semblable  à  celui  que  j'ai  décrit  ;  mais  il  ne  paraît  pas  s'en 
être  rendu  compte,  et  il  est  regrettable  qu'il  ne  précise  pas 
mieux  dans  quelles  circ9nstances  et  dans  quels  points  du  tho- 
rax il  a  reucoutré  ce  bruit  anormal. 
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Le  silence  des  auteurs  sur  ce  sujet  tient ,  je  erob,  à  la  ma- 
nière dont  on  percute  le  plus  souvent  les  malades  affectés 
d'épancbement  pleural.  En  effet,  quand  on  a  reconnu  on 
épanchement,  on  se  contente  presque  toujours  de  filtre  asseoir 
le  malade  et  de  le  percuter  en  arrière  pour  suivre  les  pn^fris 
(\e  la  maladie.  Or,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  dans  la  po- 
sition assise,  lorsque  le  sommet  du  poumon  débordera  le 
liquide  dans  une  petite  étendue,  il  sera  en  contact  avec  b 
fosse  sus-épineuse,  et  partant,  il  n'y  aura  pas  de  son  bydio- 
aérique.  Pour  le  trouver,  il  faudrait  percuter  le  malade  du» 
le  décubitus  dorsal,  à  la  partie  antérieure  du  thorax.  AlorSi 
lorsque  le  poumon  serait  libre  d'adhérences,  il  viendrait  se 
mettre  en  contact  avec  cette  paroi,  et  se  trouverait  dans  les 
conditions  nécessaires  à  la  production  de  ce  bruit. 

J'ignore  quelle  peut  être  la  fréquence  de  ce  phénomène; 
mais  on  conçoit  que  bien  des  circonstances  puissent  s'opposer 
à  sa  production,  telles  par  exemple  que  Feiistence  d'adhéren- 
ces  anciennes  qui  empêcheraient  le  poumon  de  surnager  à  b 
surface  du  liquide.  L'épaisseur  trop  grande  de  la  paroi  tho- 
racique,  chez  les  sujets  très-gras  et  très-musclés ,  serait  bien 
probablement ,  d'après  ce  que  nous  avons  dit ,  une  conditioo 
très-défavorable.  Bornons-nous  maintenant,  en  attendant  les 
résultats  de  l'observation  ultérieure,  à  constater  que,  de  nos 
deux  malades ,  Fun  avait  des  muscles  peu  développés ,  et  que 
l'autre  était  très-amaigri  et  dans  le  marasme. 

Je  dirai  peu  de  chose  du  diagnostic  de  cette  exagératioD 
du  son.  Avec  deux  faits  seulement ,  on  ne  peut  rien  conclure 
d'une  manière  générale,  et  à  propos  de  chacun  d'eux  en  par- 
ticulier, cette  question  a  été,  je  crois,  suffisamment  traitée. 

Quant  aux  phénomènes  stéthoscopiques  que  l'on  perçoit 
au  niveau  de  cet  espace  sonore,  nous  ne  pouvons  rien  con- 
clure à  cause  de  la  perturbation  apportée  dans  ces  phéno- 
mènes par  la  présence  de  l'anévrysme  (  obs.  3  ).  Toutefois 
un  fait  digne  de  remarque ,  et  que  nous  ne  pouvons 
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passer  sous  silence ,  c'est  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait 
absence  du  murmure  vésiculaire ,  et  dans  la  1^  obsenra- 
tion,  nous  avions  une  faiblesse  marquée  de  la  respiration. 
Y  a-t-il  entre  ces  deux  faits  un  point  de  commun  :  c'est  ce  que 
Tétude  comparative  d'un  nombre  de  faits  suffisants  pourra 
seule  apprendre. 

On  a  dit  que  le  pneumothorax  avait  été  observé  dans  le 
cours  de  certaines  pleurésies  chroniques  simples  sans  tuber- 
cules. Sans  contester  ici  la  valeur  des  observations  qui  ont 
servi  à  appuyer  cette  opinion,  ne  peut-on  pas  se  demander  si, 
dans  quelques  cas ,  on  n'a  pas  pris  pour  de  Tair  épanché  ce 
qui  n'était  dû  qu'au  contact  du  poumon  avec  la  paroi  thora« 
cique. 

Nous  pouvons  résumer  ainsi  les  points  principaux  de  ce 
travail  : 

Dans  certains  épanchements  pleurétiques  considérables ,  il 
peut  arriver  que  l'on  perçoive ,  par  la  percussion ,  une  sono* 
rite  hydro-aérique  dans  un  espace  limité,  circonscrit. 

Les  conditions  nécessaires  à  la  production  de  cette  sonorité 
sont  :  contact  immédiat  d'une  petite  partie  du  poumon  avec 
la  paroi  thoracique  ;  —  minceur  et  souplesse  de  cette  paroi  ; 
— couche  de  liquide  enveloppant  toute  la  surface  du  poumon, 
excepté  au  point  4e  contact. 

La  manière  dont  on  percute  habituellement  les  malades 
affectés  d'épanchement  pleurétique  s'oppose  à  la  production 
de  ce  phénomène. 

Il  est  important  à  connaître,  car  il  pourrait  donner  lieu  à 
des  erreurs  de  diagnostic,  et  faire  croire ,  dans  certains  cas , 
à  l'existence  de  cavernes  puUnonaires  ou  d'un  pneumothorax 
essentiel. 
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EZAllEar    CRITIQCE    DE    Lk   THÉORIE    OTVIAIBB    DB    IL 

XK^STRUATIO?!  (1^; 


Par  le  !>  iwr.-] 


La  théorie  ovolaire  de  la  menstruation  doit  anz  traTanx  \ 
breux  et  remarquables  de  ÏQL  Power,  Poudiet,  N^;ricr, 
Robert  Lee ,  ete. ,  la  place  qu'elle  occupe  aiyourdlmi  dans  k 
physiologie  et  dans  la  pathcriogie  des  oi^;aiies  sexuels  de 
la  fenune.  11  importe  cependant  de  savoir  si  les  bases  sur  Ich 
quelles  repose  cette  doctrine,  si  les  jfaits  cooniis  sur  lesquels 
elle  s'appuie  y  sont  suffisants  pour  qu'elle  puisse  {ur^idre  nog 
parmi  les  théories  inductiyes  légitimes  ;  ou  bien  plntAt,  8'il 
ne  iaut  pas  la  regarder  couune  une  hypothèse  ingénieuse. 

Le  moment  me  semble  bien  choisi  pour  soumettre  cette 
théorie  au  creuset  de  la  critique.  En  effet,  la  plupart  des  au- 
teurs qui  ont  écrit ,  depuis  quelques  années ,  sur  la  pathologie 
et  le  traitement  des  maladies  utérines ,  en  ont  fait  en  quelque 
sorte  la  clef  de  leurs  doctrines ,  relativement  aux  déviations 


(1)  En  empruntant  à  la  Gazette  médicale  de  Londres  (décembre 
1849)  le  mémoire  de  M.  Kesteven ,  nous  n'avons  eu  noUemeat 
l'intention  de  jeter  du  discrédit  sur  la  théorie  OTidaire.  lloas 
ayons  applaudi,  pour  notre  part,  aux  efforts  sérieux  et  inteUigents 
des  physiologistes  et  des  médecins  qui  se  sont  efforcés  de  substi- 
tuer à  des  théories  ridicules  et  surannées  des  idées  plus  en  rap- 
port avec  les  sains  principes  physiologiques  ;  mais  nous  ayons  tou- 
jours aperçu  dans  cette  théorie  des  points  obscurs ,  sur  lesquels 
le  mémoire  ci-joint  fixe  plus  particulièrement  l'attention.  En  pré- 
sentant un  examen  critique ,  souvent  un  peu  séyére,  de  cette 
théorie ,  M.  Kesteyen  n'en  a  cependant  pas  ébranlé  les  bases ,  et 
c'est  pour  appeler  de  nouyelles  recherches  que  nous  donnoas 
place  à  ce  travail  dans  nos  colonnes. 
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morbides  de  la  fonction  menstruelle ,  et  s'en  sont  presque  ex- 
clusivement servis  pour  expliquer  quelques  points  obscurs  et 
difficiles  de  Tbistoire  de  la  grossesse.  CTest  ainsi  qu'un  homme 
connu  par  ses  recherches  sur  l'obstétrique ,  M.  Ch.  Meigs ,  de 
Philadelphie,  déclare,  dans  son  Traité  des  accouchements, 
publié  en  1849,  que  tout  ce  qu'on  a  écrit  sur  la  nature  et  les 
causes  de  la  menstruation,  avant  Tannée  1825,  est  un  tissu 
d'absurdités,  et  que  nos  connaissances  réelles  n'ont  commencé 
qu'à  partir  du  moment  de  la  découverte  de  la  vésicule  de 
Purkînje ,  découverte  qui  a  jeté  une  si  vive  lumière  sur  la  na- 
ture et  les  lois  delà  reproduction.  De  même,  M.  Tyler-Smith, 
dans  un  ouvrage  récent  {Parturition  andtheprinciples  and 
practice  ofobstetric  1849,  p.  76),  imprime  le  passage  sui- 
vant: «La  théorie  moderne  de  la  menstruation,  qui  explique 
les  règles  par  Texcitation  périodique  des  ovaires,  et  par  l'ex- 
pulsion des  ovules,  parvenus  à  leur  maturité,  hors  des  vési- 
cules de  Graaf ,  dans  laquelle  par  conséquent  la  sécrétion  dé 
l'écoulement  menstruel  est  regardée  comme  secondaire  aux 
phénomènes  ovariques,  peut  être  considérée  comme  définiti- 
vement prouvée.  L'analogie  fondamentale  entre  la  menstrua- 
tion dans  Tespèce  humaine,  la  chaleur  chez  les  animaux 
mammifères,  la  ponte  chez  les  animaux  ovipares,  se  trouve 
aujourd'hui  établie  d'une  manière  satisfaisante.  »  Enfin  la 
théorie  ovulaire  a  pris  sa  place  dans  les  traités  les  plus  récents 
de  physiologie  ;  M.  Kirkes ,  dans  son  Manuel  de  physio- 
logiCy  p.  602 ,  après  avoir  fait  connaître  les  bases  sur  lesquelles 
repose  cette  théorie ,  ajoute  en  terminant  :  «  De  tout  ce  qui 
précède,  il  résulte  que  les  deux  états,  chaleur  et  menstrua- 
tion ,  sont  analogues ,  et  que  tous  deux  ont  pour  accompagne- 
ment obligé  la  maturation  et  la  descente  des  ovules,  b 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  les  citations  ;  mais  le  fiait  de 
la  prédominance  de  cette  théorie  est  trop  bien  établi  au- 
jourd'hui pour  avoir  besoin  d'une  nouvelle  démonstlratioi!i. 
Passons  maintenant  à  l'examen  des  diverses  Ipropositiotis  en 
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lesquelles  cette  théorie  a  été  formulée,  et  voyons  si  elles  wbI 
conformes  à  Tobservation. 

La  théorie  ovulaire  peut  se  résumer  dans  les  propositioai 
suivantes  :  V  Avant  la  période  de  la  puberté,  les  ovaires  ne 
contiennent  pas  d'ovules  parvenus  à  maturité.  2^  C'est  seo* 
lement  au  moment  et  après  la  période  de  la  puberté,  que  les 
ovules  mûrissent  dans  les  vésicules  ovariques  de  Graaf.  3®  U 
maturation  et  l'expulsion  des  ovules  se  font  périodiqoemeot, 
c'est-à-dire  à  Tépoque  de  la  menstruation.  4<'  La  maturation 
et  Texpulsion  des  ovules  s'arrêtent  avec  la  cessation  des  règles. 
à'^  L'augmentation  d'activité  qui  a  lieu  dans  les  ovaires,  à 
chaque  période  mensuelle,  s'étend  à  l'utérus,  et  détermine k 
flux  menstruel.  &*  L'écoulement  menstrud  est  une  sécrétion 
assez  analogue  à  la  membrane  caduque ,  une  espèce  de  travail 
abortif  qui  a  pour  résultat  de  mettre  l'utérus  dans  une  situa* 
tion  telle  qu'il  puisse  recevoir  et  conserver  l'ovule  dans  son 
intérieur. 

Examinons  chacune  de  ces  propositions  en  particulier. 

Proposition  I.  —  Avant  la  période  de  la  puberté,  les 
ovaires  ne  contiennent  pas  d  ovules  parvenus  à  maturité. 

Sur  ce  point  particulier,  il  n'existe  peut-être  pas  de  re-» 
cherches  plus  étendues  et  plus  complètes  que  celles  publiées, 
il  y  a  quelques  années ,  par  le  D"^  Ritchie  {London  med.  gaz, 
t.  XXXIll,  XXXiy,  XXXV).  Ce  médecin  a  examiné  avec 
soin  les  ovaires  d'enfants  de  différents  âges ,  jusques  et  com- 
pris la  période  de  la  menstruation,  et  voici  en  quels  termes 
il  expose  le  résultat  de  ses  recherches  :  «  Les  ovaires  des  en- 
fants nouveau-nés  et  des  enfants  plus  âgés  offrent,  quelque- 
fois  en  assez  grand  nombre,  des  vésicules  de  Graaf,  ou  des 
ovisacs,  qui  sont  le  siège  d'une  injection  très-vive,  à  partir 
de  la  sixième  année ,  et  qui  offrent  un  volume  variable  depuis 
celui  d'une  graine  de  coriandre  jusqu'à  celui  d'un  petit  grain 
de  raisin  (vers  la  quatorzième  année  ).  A  ce  moment  aussi,  oq 
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les  trouve  remplis  par  un  liquide  transparent,  granuleux,  et 
les  œufs  qu'ils  contiennent  peuvent  être  reconnus  facilement* 
Enfin  les  parois  des  ovisacs  sont  tellement  élastiques ,  que 
lorsqu'on  vient  à  les  déchirer,  ils  chassent  avec  fèrce  ce  qu'ils 
contiennent  jusqu'à  une  distance  de  plus  d'un  pied.  j> 

A  ce  témoignage  qui  établit  que  les  ovules,  parvenus  à  ma* 
turité ,  peuvent  être  trouvés  dans  les  ovaires  avant  la  mens- 
truation ,  nous  pouvons  ajouter  le  témoignage  de  Garus ,  qui 
a  été  cité  comme  favorable  à  la  théorie  ovulaire ,  et  qui  dit 
précisément ,  dans  la  dernière  édition  de  son  Système  dephy^ 
siologie ,  p.  655 ,  qu'il  a  rencontré  les  vésicules  de  Graaf  et 
les  ovules  qu'ils  contiennent  parvenus  à  leur  développement 
complet,  dans  les  ovaires  d'enfants  de  trois  et  quatre  ans. 

Proposition  IL  —  C'est  seulement  au  moment  et  après 
la  période  de  la  puberté,  que  les  ovules  mûrissent  dans 
les  vésicules  ovariques  de  Graaf. 

Je  pourrais  me  borner  à  faire  remarquer  que  l'on  n'a  pas 
encore  fourni  la  preuve  de  la  coexistence  de  cette  mo- 
dification si  remarquable  des  ovaires  avec  l'établissement  de 
la  menstruation;  mais  les  dissections  de  M.Ritchie,  faites  sur 
le  cadavre  de  femmes  qui  avaient  été  meostruées  régulière- 
ment, et  qui  n'avaient  pas  été  enceintes,  établissentquela  mens- 
truation ne  semble  apporter  dans  l'état  des  ovaires  aucune 
modification  bien  tranchée,  si  l'on  en  excepte  la  congestion  : 
cette  congestion  elle-même  n'apporte  non  plus  aucune  modi- 
fication immédiate  dans  la  manière  dont  se  vident  les  ovisacs, 
ou  dans  les  changements  ultérieurs  qu'ils  éprouvent. 

Ci  La  progression  des  follicules  de  Graaf  ou  des  ovisacs,  vers 
la  surface  des  ovaires,  scoute  M.  Ritchie ,  leur  apparition  sous 
le  feuillet  du  péritoine,  sous  forme  de  taches  de  couleur 
cuivrée,  l'absorption  de  cette  membrane  et  de  leurs  tuniques 
propres ,  et  la  production  d'une  solution  de  continuité  à  leur 
point  de  contact ,  s'effçctqent  aussi  bien  à  l'époque  mens- 
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tirueUe  que  dans  rinterralle  de  ces  époques;  senlemeiit, dan 
le  premier  cas,  les  yésicoles  sont  tellement  développées  comne 
Tolame ,  comme  yascularité  et  conmie  orgamsstion ,  qne  le« 
rupture  entraine,  en  général,  une  lésicm  plus  ocmsidénNe 
du  péritoine.  Après  la  sortie  de  Fomle  et  do  liqaide  gma- 
leui ,  il  se  Mt  dans  la  cavité  un  épancbement  de  sang  plus 
considérable ,  et  il  se  produit  dans  les  parois  da  kyste  dédriré 
des  changements  plus  remarquables  que  dans  rinterralle  des 
époques  menstmelles.  »  (Mém.  cité.) 

;  Proposition  III.  —  La  maturation  et  Veoipulsion  des 
ovules  se  font  périodiquement,  cest-^-dire  à  l'époque  de 
la  menstruation. 

■ 

P)ous  avons  vu  plus  haut  que  les  dissections  de  M.  Ritdiie 
ont  montré  que  la  présence  de  la  menstruation  n^est  pas  né- 
cessaire au  développement  ou  à  la  rupture  des  ovisacs.  On  a 
aussi  fait  la  remarque  que  la  menstruation  peut  avoir  lieu  sans 
qu'il  y  ait  rupture  des  vésicules,  et  réciproquement,  qa'ii 
peut  y  avoir  déchirure  des  vésicules  et  expulsion  des  ovules, 
sans  écoulement  menstruel. 

Si  la  période  de  la  menstruation  était  véritablement  la  pé- 
riode spéciale  de  la  maturation  et  de  Fexpnlsion  des  ovules, 
on  rencontrerait  plus  souvent  ces  derniers  dans  les  trompes 
ou  dans  Futérus ,  et  plus  particulièrement  après  la  période 
menstruelle  qu'à  toute  autre  époque.  Or  cela  n*est  pas  ;  c'est 
même  le  contraire,  puisque  le  nombre  des  vésicules  deGraaf 
n^est  nullement  en  rapport  avec  celui  des  périodes  mais- 
truelies. 

CTest  i  tort  que  Fou  rapporte ,  à  Fappui  de  cette  proposi- 
tion, les  quelques  faits  dans  lesquels  on  a  trouvé,  chez  des 
femmes  mortes  pendant  la  menstruation,  les  vésicules  récem- 
ment déchirées.  Tant  qu'on  n'aura  pas  parfaitement  établi  la 
relation  de  cause  à  effet,  ces  faits  ne  pourront  être  co&' 
sidérés  qne  comme  de  simples  coïncidences,  l/dynlation  est 
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iitie  ftmctioii  constante  des  ovaires ,  la  menstruatiAii  est  une 
fonction  teiiiporaire  de  rut£rus  :  rien  d'étonnant,  par  consé« 
quent ,  qae  les  deux  fonctions  puissent  quelquefois  se  trouy^r 
coexistantes. 

Pour  démontrer  Fexactitttde  de  la  proposition  précédente, 
on  a  été  jusqu'à  dire  que  toutes  les  fois  qu*on  ouvrait  le  corps 
d'une  femme  qui  avait  succombé  pendant  la  menstruation, 
ou  très-pen  après  Taccomplissement  de  cette  fonction,  on 
trouvait  à  la  surface  des  ovaires  une  petite  tache  sanguine, 
et  qu'en  cherchant  bien ,  on  pourrait  même  trouver  Tovule. 
Ce  sont  là  des  assertions  Sans  preuve  ;  mais  cela  fftt-il  Vrai , 
que  cela  n'irait  pas  contre  ce  fait  :  que  les  vésicules  de  Graaf 
mûrissent  et  se  rompent  pendant  la  lactation,  pendant  la 
grossesse ,  c'est-à-dire  à  des  époques  où  la  menstruation  fait 
entièrement  défaut. 

Autre  considération  :  si  la  maturation  des  ovules  n'avait  lieu 
qu'aux  époques  menstruelles ,  l'imprégnation  ne  pourrait  se 
faire  qu'à  une  période  très-rapprochée  de  ces  époques.  Com- 
ment expliquer  alors  ces  cas  dans  lesquels  l'imprégnation  a 
lieu ,  dix ,  douze ,  vingt  et  un  jours  même  après  l'époque 
menstruelle  P  comment  enfin  la  conception  précède-t-elle  sou- 
vent d'une  manière  immédiate  la  menstruation?  Il  ne  peut  y 
avoir  de  doute  à  cet  égard  :  si  la  maturation  et  l'expulsion 
des  ovules  n'ont  lieu  qu'à  la  période  menstruelle,  la  faculté 
de  la  conception  doit  être  limitée  aux  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  qui  précèdent  la  menstruation ,  ou ,  au  plus ,  aux 
huit  jours  qui  la  suivent.  Or  les  faits  ne  sont  pas  rares  dans 
lesquels  l'imprégnation  a  lieu  beaucoup  plus  tard,  témoin 
celui  rapporté  récemment  par  M.  Oldbam,  dans  lequel,  la  der^ 
nière  époque  menstruelle  ayant  eu  lieu  le  16  janvier,  la 
malade  devint  enceinte ,  bien  qu'elle  n'eût  eu  de  rapports 
sexuels  que  le  28  du  même  mois ,  c'est-à-dlré  douze  jours  après 
ses  règles. 

Il  est  d'ailleurs  d'autres  fisiits  qui  battent  en  brèche  cette  doc- 


ut 

trioe.  D^qirès  h  loi  de  Moisc^  les  rapports  teiadt  flontii- 
terdits  josqaan  boitièiiie  jour  après  rapparitiitdes  lègin. 
Quelques  fieomes  jinires  poussent  même  le  miipyk  plnshÉi, 
et,  poar  obéir  aa  précepte  rabiniqoe,  dles  ajoutent  cinq  joui 
à  œtte  période  ;  cependant  ces  femmes  ne  font  pas  moins  pia* 
Ufiqnes  que  les  antres.  Si  les  ovnles  n^éUient  ctpnlsés  q^Ên 
périodes  menstraeiles ,  Q  s'oisoivrait,  d'après  la  théorie,  qK 
les  femmes  deviendraient  enceintes  avant  rexpnlsion  da 
ovules.  Enfin  comment  se  feît-il  que  les  femmes  puissent  de- 
venir si  souvent  enceintes  en  Tabsenee  des  règles,  daù  Tii- 
ménorrbée  de  la  lactation  on  dans  des  aménoirhées  d'me 
autre  cause? 

De  tout  ce  qui  précède,  ne  pouvons-nous  pas  oondnreaiee 
un  des  physiologistes  le  plus  distingués  de  notre  époq^, 
M.  Carpenter,  que  la  menstruation  et  Tovolation,  bien  qoe 
pouvant  être  réunies  en  certains  cas ,  ne  sont  pas  indispcs- 
sablement  liées  Tune  à  l'autre,  et  que  la  maturation  des  ovales 
s'opère  d'une  manière  continuelle  ? 

Proposition  IV.  —  La  maturation  et  Vexpulsian  des 
ovules  s'arrêtent  avec  la  cessation  des  règles. 

J'en  appelle  encore  ici  aux  recherches  de  M.  Ritchie.  Cet 
observateur  a  établi  que  les  vésicules  de  Graaf  se  développent 
dans  les  ovaires  depuis  les  premières  périodes  de  Tenfimce 
jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé.  Seulement,  dans  la  vieillesse,  leur 
organisation  semble  se  rapprocher  de  celle  qu^elles  '  offrent 
dans  l'enfance;  leur  structure  est  délicate,  fragile;  leurs  pa- 
rois ressemblent  à  des  toiles  d'araignée  ;  la  moindre  pression, 
Texposition  à  l'air,  suffisent  pour  les  déchirer  et  pour  les 
vider  du  liquide  qu'elles  contiennent. 

Proposition  Y.  —  L augmentation  d activité  qui  a  liea 
dans  les  ovaires,  à  chaque  période  menstruelle,  s'étend 
à  Fulérus,  et  détermine  le  flux  menstruel. 

C'est  le  contraire  qui  semble  résulter  des  ftiits  :  Faocroisse- 
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ment  de  vascularité  de  Tutéras,  à  Tépoquc  de  la  meqstroa- 
tîoa,  s'étend  aux  oyaires,  qui  sont  alors,  avec  Torgane  utérin , 
le  siège  d'une  congestion  sanguine.  L'expulsion  des  ovules 
peut  avoir  lieu ,  ainsi  qu'on  Ta  vu ,  sans  menstruation  ;  et  les 
déchirures  laissées  sur  les  ovaires,  par  la  rupture  des  vési*» 
sicules  de  Graaf ,  peuvent  se  retrouver  trois  mois  après 
cette  rupture,  biçn  que  la  menstruation  ait  reparu  dans  Fio» 
tcrvalle. 

Si  Texpulsion  d'un  ovule  ou  de  deux  ovules,  parvenus  à  la 
maturité,  était,  chez  la  femme,  la  cause  des  troubles  fonc«» 
tionnels  qui  accompagnent  la  menstruation ,  et  de  la  mens- 
truation elle-même,  ne  devrait-il  pas  en  être  de  même  a 
fortiori  des  animaux  placés  plus  bas  dans  Téchelle ,  et  qui  ex- 
pulsent à  la  fois  un  certain  nombre  d'œufs.  On  voit  bien ,  dans 
certains  cas,  chez  quelques  animaux,  chez  la  jument,  chez  la 
chienne ,  la  période  de  chaleur  s'accompagner  d'un  écoule- 
ment sanguinolent;  mais  ce  phénomène  diffère  absolument 
de  Técoulement  menstruel  régulier  qu-on  observe  chez  la 
femme ,  et  qui  n'a  aucune  relation  directe  avec  Texcitation 
sexuelle.  La  congestion  des  ovaires ,  qui  se  fait  à  Tépoque 
menstruelle,  semble  bien  plutôtuneffetqu^une  cause;  c'est  par 
conjecture  seulement  que  Ton  a  pu  arriver  à  considérer  cette 
congestion  comme  la  cause^de  l'expulsion  de  l'ovule ,  et  Fex- 
pulsîon  de  celui-ci  comme  la  cause  du  flux  menstruel.  Pour 
admettre  scientifiquement  une  relation  de  cause  à  effet ,  il  faut 
nécessairement  que  les  circonstances  antécédentes  précèdent 
l^effet  produit  d'une  manière  constante  et  invariable ,  qu'il  y 
ait  proportionnalité  dans  les  résultats,  enfin  qu'il  y  ait  repro-^ 
duction  du  phénomène  dans  les  mêmes  conditions  analogues. 
Rien  de  pareil  dans  cette  théorie.  La  vérité  est  cependant  qu'il 
est  aussi  impossible  d'apporter  des  preuves  directes  en  faveur 
de  cette  relation  de  cause  à  effet ,  que  de  l'infirmer  par  des^ 
raisons  positives. 
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Proposition  YI.  ~  L'écoulement  menstruel  eA  une  s^ 
crétion  analogue  à  la  membrane  caduque. 

Sur  ce  point,  je  répondrai,  avec  tous  les  physiologistes  ihk 
demes ,  que  l'analyse  chimique  n'a  fait  reconnaître  entre  k 
sang  menstruel  et  le  sang  normal  d'autre  diffiârence  que  cdk 
qui  résulte  de  la  présence  de  quelques  écailles  d'épithéUi» 
et  du  mucus  qui  délaie  l'écoulement  et  diminue  d'autant  II 
proportion  de  fibrine.  Les  phénomènes  qui  précèdent  l'écts- 
lement  menstruel  ont  évidemment  les  plus  grands  rapporti 
avec  ceux  qui  annoncent  partout  ailleurs  la  prodaction  d'une 
hémorrhagie.  Quant  à  cette  hypothèse  qui  tend  à  considérer 
la  sécrétion  comme  une  espèce  de  travail  abortif ,  je  ne  mï^ 
tacherai  pas  à  la  réfuter,  parce  que  les  foits  manquent  com- 
plètement à  l'appui. 

Nous  comprenons  tout  le  désir  qu'éprouvent  les  médecins 
et  les  physiologistes  de  posséder  enfin  une  théorie  de  la  mens- 
truation ;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  accepter  une 
théorie ,  si  ingénieuse  qu'elle  puisse  être ,  parce  qu'elle  pècbe 
par  la  base,  par  l'induction  même.  En  résumé,  je  suis  con- 
vaincu que  la  théorie  ovulaire  n'a  pas  sgouté  grand'chose  aox 
connaissances  que  nous  possédions  d^à  sur  la  menstruation, 
et  je  crois  pouvoir  formuler,  dans  les  conclusions  suivantes, 
ce  qu'il  y  a  de  mieux  établi  à  cet  égard  : 

1^  La  menstruation  est  une  fbnction/^^riodïÊ ^fiia  de  l'utéms. 

2^  L'ovulation  est  une  fonction  constante  des  ovaires. 

3^  La  maturation  des  ovules  se  fait,  dans  les  ovaires,  i 
tout  âge,  plus  rapidement  toutefois  pendant  la  vie  mens- 
truelle. 

A"*  Les  ovules  sont  expulsés  II  toutes  périodes  de  la  vie  de  la 
femme ,  dans  les  intervalles  aussi  bien  qu'aux  époques  de 
la  menstruation. 

5^  L'ovulation  et  la  menstruation  peuvent  souvent  coïnci- 
der; on  peut  en  conclure  qu'elles  sont  liées  toutes  [deux  à 


SGROFinjBk  447 

une  certaine  période  du  dé?eloppenieiit  de  TéeoiKHnie ,  chez 

h  femme. 
6°  Gomme  Time  de  ces  fonctions  est  soumise  à  la  loi  de  la 
I  |(^riodicité ,  tandis  qu'il  n'existe  rien  de  pareil  dans  FautrCi 
Bf  9  reste  encore  à  trouver  la  relation  de  cause  à  effct ,  avant 
:i  4t  pouvoir  considérer  la  menstruation  comme  produite  par 
|f:  Fovulation. 

^  7^  A  la  période  menstruelle ,  les  ovaires  éprouvent  l'exten* 
t  sion  de  la  congestion  utérine,  et  deviennent,  avec  Tutérus, 
/    le  siège  d'un  accroissement  d'activité  fonctionnelle* 

8^  L'écoulement  menstruel  est  une  véritable  bémorrhagie^ 

ainsi  que  rétablissent  l'analyse  chimique  et  les  phénomènes 

que  les  femmes  éprouvent  pendant  sa  durée. 


MÉMOIRE  Stm  tE  TRiOTEMEirr  DES  AFFECTIONS  SCROFULEUSES 
PAR  LES  PRÉPARATIONS  DE  FEUILLES  DE  NOTER  ; 

Par  le  Jy  ivégribR)  médecin  à  Angers, 

(2«  article.)  (1) 

Je  vais  faire  connaître  maintenant  le  mémoire  du  docteui* 
Borgiali  (2). 


(1)  Voyez,  pour  le  l®""  article,  le  numéro  de  février,  p.  173. 

(2)  Ce  mémoire,  intitulé  [Délia  scrofola  t  délia  sua  cura  col  uso 
dei  préparait  di  noce  {Juglans  regia  ),  est  rédigé  sous  forme  épisto- 
laire.  L'auteur  dit  qu'ayant  lu  dans  le  Journal  de  la  Société  médico" 
chirurgicale  de  Turin,  février  1846,  qu'à  propos  d'une  communi- 
cation du  O^i'rola,  à  la  Société,  sur  l'usage  de  rhydrochlorate  de 
baryte  et  de  chattx  et  de  l'hydriodate  de  potasse  dans  la  scro- 
fule, il  avait  été  fait  mention  de  l'usage  des  feuilles  de  noyer,  re- 
gardées comme  inefficaces  par  certains  membres,  par  d'autres, 
comme  ayant  été  employées  avec  succès  dans  les  provinces  d'Ivrea 
et  de  Vereellî,  U  avait  cm  devoir  publier  »©•  observations. 
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«  Dans  raimée  1830,  dit  le  D*^  Boripali ,  lorsque  j^iétais  93^ 
pléant  da  médecin  de  la  Bienfaisance  de  Saint-Dalmas  et  da 
Carmen ,  j'avais  pu  me  convaincre  de  rinsuffisance  des  imi- 
riates  de  baryte  et  de  chaux,  et  des  préparatioiiis  d*iode,  qui 
avaient  été  les  premiers  moyens  thérapeutiques  employés 
contre  les  affections  scrofuleuses  ;  et  lorsque  je  m'en  étais 
servi ,  j'avais  été  forcé  d'en  suspendre  Fusage,  car  il  était  ar- 
rivé  maintes  fois  qiie,  bien  qu'administrés  à  faibles  doses,  ib 
occasionnaient  des  irritations  gastro-entériques.  Cependant, 
n'ignorant  pas  Tinutilité  de  tous  les  autres  spécifiques  vantés, 
et  ne  connaissant  pas  d'autres  moyens,  je  m'y  tenais  Je  dirai 
presque  malgré  moi.  Je  continuai  ainsi  jusqu'à  ce  qu'il  me 
tombât  dans  les  mains  le  Traité  sur  les  scrofules  de  M.  Le 
Pelletier.  Guidé  par  Texpérience  de  cet  écrivain ,  et  adoptant 
ses  principes  thérapeutiques ,  je  bornai  la  méthode  curatiie 
aux  simples  moyens  hygiéniques,  et  je  dois  avouer  que  je  ?is 
maintes  fois  s'améliorer  de  graves  affections,  tandis  que  de 
plus  légères  cédaient  plus  difficilement.  Cependant  je  ne  par- 
tageais pas  tout  à  fait  l'opinion  du  D''  Le  Pelletier  sur  la  cause 
première  de  cette  maladie,  qui,  suivant  lui,  serait  le  ré- 
sultat d'une  mauvaise  alimentation  suivie  d'une  mauvaise  di- 
gestion.» 

Je  m'arrête  ici ,  ne  voulant  pas  grossir  cet  opuscule  de  con- 
sidérations de  pure  théorie ,  d'autant  plus  qu'elles  n'offjrent 
rien  de  nouveau ,  soit  sur  la  nature  intime  du  mal ,  soit  sur  la 
distinction  que  fait  M.Borgiali  entre  la  scrofule  générale  et 
la  scrofule  locale ,  entre  les  symptômes  spontanés  et  les  phé- 
nomènes consécutifs.  Je  passe  de  suite  au  traitement  qu'il  a 
adopté  pour  combattre  cette  affection  protéiforme. 

aEnfin,  dit-il,  arriva  l'année  1841 ,  où  j'appris,  parles  jour- 
naux français,  que  A.-G.Baudelocque,  G.  Négrier  et  Borson  (1), 


(1)  Je  rappelle  ici  que  la  monographie  de  Aoti  excelles t  et 
savant  condiciple,  A.-C.  Baudelocque,  ne  dil  rien  de  l'enploi 
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employaient  avec  avantage  les  feuilles  de  noyer.  Quoique  un 
peu  défianl  pour  avoir  presque  toujours  éprouvé  des  décep- 
tions par  rapport  aux  remèdes  qui  arrivent  de  Tétranger,  je 
n'hésitai  pas  cependant  à  me  servir  de  celuiH:i,  dès  la  pre- 
mière occasion  qui  se  présenta.  En  effet,  appelé  en  consulta- 
tion ,  le  7  juillet  1841 ,  pour  la  malade  désignée  dans  le  pre- 
mier cas,  d'accord  avec  le  professeur  Beata ,  je  prescrivis  la 
décoction  de  feuilles  de  noyer  avec  son  brou  dans  une  tasse 
d'eau,  prise  chaque  matin.  L'usage  de  ce  remède,  continué 
pendant  six  mois ,  ayant  parfaitement  guéri  la  malade,  j'étu- 
diai avec  un  vif  intérêt  l'effet  de  ce  médicament  dans  les 
scrofules.  Pendant  les  années  qui  suivirent,  j'ordonnai  la 
décoction  de  feuilles  de  noyer  dans  toutes  les  affections  scro- 
fuleuses.  Mais  un  remède  trop  vulgaire,  sans  mystère,  et 
privé  en  outre  de  cette  promptitude  d'actioi^  tant  désirée  par 


des  féuiUes  de  noyer  ;  il  rafiporte  seulement  une  lettre  du  D** 
Borson  y  de  Ghambéry,  qui  dit  avoir  vu  le  savant  Jnrine\  de 
Genève,  indiquer  les  feuilles  de  noyer  contre  les  scrofules.  M.  le 
D^  Borson  rapporte  un  fait  en  faveur  de  cette  médication. 

La  lettre  du  médecin  de  Ghambéry  m'était  encore  inconnue 
plus  de  deux  années  après  les  premiers  essais  tentés  sur  les  en- 
fants de  l'hospice  général  à  Angers;  je  n'ai  lu  cette  lettre  que 
lorsque  j'ai  été  amené  à  faire  Thistorique  de  Temploi  des  feuilles 
de  noyer. 

Je  n'ai  point  invente,  comme  je  Fai  dit,  l'usage  des  feuiUes  de 
noyer  :  J.-F.  Mirault,  praticien  connu  dans  la  science,  qui  m'a 
servi  de  père,  et  fut  mon  premier  maître,  employait  les  décoc- 
tions de  ces  feuilles  pour  le  traitement  externe  des  tumeurs  blan- 
ches des  articulations.  Je  n'avais  jamais  entendu  dire  qu'on  se  fût 
servi  de  ces  feuilles  à  l'intérieur,  dans  le  but  d'agir  d'une  maniéré 
générale,  et  spécifiquement  sur  l'économie,  afin  de  guérir  les  scro- 
fules. Si  je  n'ai  pas  été  l'inventeur  du  remède,  je  puis  au  moins 
revendiquer  le  mérite  d'avoir  fixé  l'attention  des  médecins  sur  un 
excellent  moyen  curatif,  de  l'avoir  étudié ,  et  enfin  d'avoir  frayée 
la  voie  à  de  plus  habiles ,  qui  ont  accepté  le  traitement  comm«  ub 
progrès  de  Fart  de  guérir. 

lY*^  — XX».  29 
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les  malades,  n'eicite  pas  toujours  la  confiance.  JT^outerai  que 
plusieurs ,  par  insouciance  et  ennui  de  préparer  cette  décoc- 
tion chaque  matin ,  en  suspendirent  souvent  Fnsage  ou  même 
rabandonnërent  tout  à  fait.  Cependant  beaucoup  d'individus 
suivirent  mes  conseils,  et  en  obtinrent  un  saccès  propor^ 
tionné  au  temps  qu'ils  donnèrent  à  ce  traitement.  H  y  en  eut 
quelques-uns  sur  lesquels  il  ne  produisit  aucun  effet;  mais, 
de  ceux-ci ,  les  uns  étaient  d'un  âge  avancé ,  les  autres  soup- 
çonnés d'être  atteints  d'affections  herpétiques,  et  d^autres  de 
dégénérations  dans  les  tissus  des  viscères  de  la  poitrine  oo 
de  l'abdomen. 

«Je  dirai,  en  outre,  que  la  guérison des  scrofoles  ne peot 
s'obtenir  du  juglans  régla  que  si  l'usage  en  est  continsé 
pendant  deux,  trois,  et  même  six  mois.  Dans  plusieurs  cas  pea 
graves  de  croûtes  cutanées  ou  de  légers  engorgements  dans 
les  glandes,  je  vis  disparaître  toutes  traces  après  quinze  ou 
vingt  jours  de  traitement.  En  le  discontinuant  quelques  jours, 
elles  reparaissaient  ;  mais  lorsq'(ni  le  reprenait  pour  qudque 
temps,  elles  s'effaçaient  bientôt  tout  à  feit.  Je  vis  donc  qu'il 
était  nécessaire  d'employer  ce  remède  pendant  plusieurs  mois, 
même  dans  les  affections  récentes  et  légères ,  et  que  dans  les 
affections  graves  et  invétérées,  il  était  besoin  d'une  longue 
persévérance  :  à  plusieurs  qui  en  avaient  déjà  fait  usage  du- 
rant six  ou  sept  mois,  je  dus  prescrire,  l'année  suivante,  à  k 
saison  convenable,  le  même  traitement  à  suivre  plusieurs  mois, 
afin  d'assurer  la  guérison  et  prévenir  une  rechute. 

a  J'emploie  tantôt  la  décoction  de  feuilles  vertes  ou  dessé- 
chées à  l'ombre ,  tantôt  le  fruit  avec  le  brou  nouvellement 
cueilli  ou  conservé  dans  le  sable;  quelquefois  je  me  sers  de 
l'extrait  tant  des  feuilles  que  du  brou.  Quant  à  la  décoction 
des  feuilles,  j'en  fais  prendre,  selon  l'âge  et  la  disposition, 
depuis  deux  ou  trois  feuilles  infusées  dans  une  demi-tasse 
d'eau,  jusqu'à  six,  sept,  buit  et  même  plus  dans  une  tasse. 
Pour  la  décoction  du  fruit,  j'en  mets  nn  ou  deux,  suivant  ta 
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grosseur.  Je  varie  la  dose  de  l'extrait  depuis  dix  grains  jusqu'à 
soixante ,  mais  je  dois  dire  qu'il  agit  peu  ;  j'y  ai  cependant 
recours  pendant  Thiver,  et  lorsque  le  malade  répugne  à  em- 
ployer le  remède  d'une  autre  manière.  Habituellement  je 
mélange  cet  extrait  avec  deux  parties  de  graisse,  pour  corn* 
poser  l'onguent  que  j'applique  sur  les  ulcères. 

«D'abord  je  n'administrai  cette  décoction  qu'une  seule  fbiâ 
le  jour ,  et  à  jeun  ;  mais  j'ai  obtenu  de  grands  succès  à  en  faire 
prendre  plusieurs  fois,  portant  la  dose  à  une  ou  deux  livres 
d'infusion  par  jour;  je  n'ai  même  vu  arriver  aucun  accident 
fâcheux  à  ceux  qui  voulaient  en  prendre  en  plus  grande  quan- 
tité. Deux  individus  cependant,  l'un  âgé  de  12  ans  et  l'autre 
de  34,  tous  les  deux  excessivement  faibles,  auxquels  j'avais 
ordonné  la  décoction  de  cinq  feuilles ,  furent  atteints  d'éva- 
cuations alvines  si  fortes,  que  je  fus  obligé,  pour  prévenir 
trop  de  fatigues,  de  réduire  le  nombre  de  feuilles  à  deux. 

«Des  urines  abondantes  suivent  ordinairement  l'usage  de  ce 
traitement;  souvent  il  s'y  joint  des  évacuations  alvines  répé- 
tées ,  surtout  dans  les  premiers  jours.  Les  forces  digestives 
reviennent,  l'appétit  renaît,  et  le  malade,  devenu  morose, 
reprend  sa  première  gaieté  et  sa  vivacité. 

<i  Le  professeur  Beata  m'ayant  communiqué  une  de  ses  ob- 
servations qui  constate  l'efficacité  du  noyer  dans  les  scrofules, 
je  l'ai  jointe  à  celles  des  miennes  que  j'ai  cru  utile  de  faire 
connaître  (1). 

Observâtidi»  L—  Giulio ,  âgé  de  15  ans  »  de  tempérament  scro-- 
fuleux,  né  de  parents  scrofuleux ,  vint  à  Turin  en  février  1841. 
11  était  atteint  d'une  fièvre  catharrale  grave,  avec  douleurs  dans 
tout  le  corps,  et  principalement  dans  les  bras  et  dans  les  jambes. 
On  la  combattit  par  un  traitement  antiphlogistiqae  et  par  des  èai-^ 
gnées.  Malgré  ce  traitement,  la  fièvre  n'en  continua  pas  moins,  et  de 

(1)  Nous  rapporterons  ces  diverses  observations  du  mémoire 
de  M.  Borgiali,  en  regrettant  que  quelques-un^  n'aient  pas  la 
précision  qu'elles  exigeraient. 
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oouvelles  et  fortes  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  le  ventre,  ao 
cooipagaées  de  dysenterie,  d'accès  convulsifs,  de  contractions  et 
de  raccourcissements  des  extrémités.  Le  malade  ayant  été  trans- 
porté à  Ivrea,  le  professeur  Beaia  prescrivit  des  boissons  tama- 
Hnées,  la  valériane,  et  plusieurs  applications  de  sangsues  sur  le 
ventre.  Ce  traitement  calma  les  douleurs ,  les  attaques  convul- 
sives  et  la  dysenterie  ;  mais  survinre  la  tuméfaction  des  glandes 
abdominales ,  maxillaires ,  sous-maxillaires  et  cervicales. 

Je  fus  appelé  en  consultation  le  7  juillet.  Le  malade  présentait 
les  symptômes  suivants  :  lèvres  et  nez  gonflés,  maigreur  univer- 
selle, tous  les  membres  raccourcis;  les  glandes  maxillaires  et  sous- 
maxillaires  .  ainsi  que  celles  du  cou ,  gonflées ,  les  unes  grosses 
comme  un  œuf,  les  autres  comme  de  grosses  poires ,  mobiles  et 
douloureuses;  ventre  gonflé,  engorgé,  très-douloureux;  fièvre 
intense  et  qui  augmente  le  soir.  On  prescrivit  la  décoction  d'une 
noix  avec  le  brou ,  dans  un  verre  d'eau ,  à  prendre  ainsi  chaque 
matin,  et  un  régime  nourrissant.  On  traita  avec  des  emplâtres 
éinollients  les  glandes  gonflées,  et  Ton  pratiqua  des  tractions  pour 
remédier  aux  contractures  et  raccourcissements  des  membres. 

Le  18  du  même  mois,  je  revis  ce  malade  ;  il  y  avait  quelque  di- 
minution de  tous  les  symptômes,  mais  la  décoction  produisait  le 
cours  de  ventre.  On  continua  ce  traitement  durant  six  mois,  et  le 
malade  se  trouvait ,  au  mois  de  novembre  suivant ,  presque  guéri  ; 
seulement  il  lui  restait  quelques  glandes  extérieures ,  endurcies  et 
insensibles ,  pour  lesquelles  il  lui  fut  conseillé  de  continuer  la  dé- 
coction ordinaire  et  d'user  de  pommade  d'bydriodate  de  potasse 
en  onction  sur  les  glandes  endurcies. 

Ce  jeune  homme  a  toujours  joui  depuis  de  la  santé  la  plus  par- 
faite ,  et  ne  présente  aucunes  traces  de  sa  maladie. 

« 

Obs.  il —  Elle  a  pour  objet  une  jeune  fille ,  née  d'une  mère  scro, 
pileuse  >  et  ayant  elle-même  un  aspect  scrofuleux ,  qui  fut  prise 
d'érysipèle,  et  à  la  suite  affectée  de  croates  d'un  caractère  scro- 
fuleux ,  qui  disparurent  par  l'emploi  de  la  décoction  de  feuilles  de 
noyer.  12  jours  après  en  avoir  cessé  l'usage,  quelques  taches  pa- 
rurent sur  les  lèvres,  et  la  jeune  fille  eut  de  nouveau  recours  aux 
feuilles  de  noyer,  dont  elle  usa  jusqu'au  mois  d'octobre,  et  ob- 
tint la  guérison  désirée.  Dans  l'été  de  1844,  pour  prévenir  une  re- 
chute, elle  s'y  assujettit  encore  pendant  plus  d'un  mois,  et  elle 
d'à  éprouvé  ni  rechute  ni  aucune  autre  maladie,  jouissant  de  la 
pins  parfaite  santé. 
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Obs.  m.— Dominica^âgéede  15ans,  non  réglée,  mal  vêtue, 
très-mal  nourrie,  habitant  une  maison  mal  exposée  et  en  mauvais 
état,  de  tempérament  scrofuleux,  fille  d'une  mère  qui  porte  des 
cicatrices  scrofuleuses,  de  constitution  frêle,  a  habituellement  les 
lèvres  et  le  nez  gonflés,  rongeât res,  avec  des  boutons;  elle  n'a 
jamais  eu  de  maladies  hormis  la  petite  vérole ,  à  la  fin  de  laquelle 
elle  souffrit  pendant  une  année.  A  Tâge  de  9  ans ,  pendant  une 
nuit  du  mois  de  mai  1842 ,  elle  fut  subitement  atteinte  d'une  in- 
flammation de  l'œil  gauche ,  accompagnée  de  fièvre,  que  Ton  com- 
battit par  deux  saignées,  un  vomitif  et  des  boissons  rafraîchis- 
santes et  légèrement  purgatives.  Le  huitième  jour,  la  maladie  avait 
presque  disparu ,  il  ne  restait  plus  que  quelques  rougeurs  aux  pau- 
pières encore  un  peu  gonflées,  et  de  la  faiblesse  de  la  vue.  Cet  état , 
qui  augmentait  chaque  mois,  persista  malgré  le  traitement  anti- 
phlogistique  employé  jusqu'à  la  fin  de  novembre;  alors  il  cessa  tout 
à  coup  entièrement. 

En  mai  1843 ,  la  même  ophthalmie  reparut  et  fut  traitée  de  la 
même  manière  :  toute  trace  d'inflammation  disparut  en  dix  jours* 
Le  5  juin ,  quelque  soin  qu'on  prit  pour  éloigner  toute  cause  de 
rechute ,  la  jeune  fille  fut  subitement  reprise  de  la  même  maladie 
et  plus  violente.  Reconnaissant  l'inutilité  des  moyens  habituel- 
lement employés  pour  combattre  les  inflammations,  jugeant  que 
cette  affection  dépendait  de  l'état  scrofuleux,  je  prescrivis  la  dé- 
coction de  quatre  à  cinq  feuilles  de  noyer ,  à  prendre  chaque  jour. 
Le  22  du  même  mois,  il  y  avait  toujours  gonflement  et  rou- 
geur du  nez  et  des  lèvres ,  avec  boutons  et  croûtes  grises  ;  l'en- 
gorgement des  paupières  était  presque  dissipé,  bien  qu'elles  fussent 
un  [ieu  rouges  ;  on  comptait  cinq  ulcères ,  les  uns  sur  la  scléro- 
tique, les  autres  sur  la  cornée.  La  décoction  de  noyer  occasionna 
des  évacuations  alvines  et  des  urines  abondantes.  Je  recommandai 
à  la  malade  d'en  continuer  l'usage  chaque  matin,  et  d'augmenter 
le  nombre  de  feuilles.  Le  17  août ,  bien  qu'elle  n'eût  usé  du  médi- 
cament que  par  intervalle,  et  qu'elle  ne  prit  que  de  mauvaise 
nourriture,  l'ophthalmie  s'était  tout  à  fait  dissipée,  ainsi  que  la 
tuméfaction  du  nez  et  des  lèvres.  Son  aspect  indiquait  même  une 
santé  florissante.  La  malade  n'ayant  plus  voulu  continuer  le  re- 
mède ,  ni  alors ,  ni  l'année  suivante,  fut  prise ,  à  la  fin  de  1844  , 
d'un  engorgement  glandulaire  à  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure, 
à  droite,  lequel ,  traité  par  des  emplâtres  émollients,  dégénéra,  en 
août  1845,  en  une  plaie  suppurante:  l'os  de  la  mâchoire  étant  at- 
taqué ,  le  D'  Ghiaves  fut  obligé  d'en  extraire  un  fragmeiit,  en  dé- 
c(eyn))re  de  la  même  année.  Maintep^Qt  l'àlGère  est  cicartriiè;  mais 
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le  tempérament  scrof aïeux  persiste,  annoncé  par  le  gonfieme&t 
et  la  pâleur  de  la  face ,  par  le  développement  et  la  rougeur  da 
lèvres  et  du  nez. 

Obs.  IV.— Ravera  (Lucia),âgée  de  7  ans, dans  un  état  d'ex- 
trême misère,  fille  de  parents  scrofuleux ,  n'avait  jamais  eu  au- 
cune maladie.  Vers  la  fin  du  mois  de  mars  1842,  il  lui  survint  upe 
tumeur  de  la  première  phalange  du  gros  orteil  du  pied  droit.  Cette 
tumeur  s'abcéda  et  donna  pasitage  au  dehors  à  qqelques  fragmenll 
osseux.  Traitée,  dans  le  mois  d'octobre  suivant,  par  une  femwei 
avec  de  Thuile  de  milie-pertuis ,  la  plaie  se  fçrma.  Quelques  joars 
après,  cette  enfant  fut  atteinte  d'une  douloureuse  éruption  pustu- 
leuse autour  des  yeux  ;  le  gauche  surtout  était  entouré  de  croàtmi 
la  vue  était  extrêmement  pénible  ;  ces  affections  devenaient  plai 
graves  de  jour  en  jour.  Le  19  juin ,  sa  mère  me  l'amena.  L'enftit 
présentait  les  symptômes  suivants  :  le  visage  était  gonflé  et  p&k 
les  glandes  maxillaires  et  axillaires  tuméfiées  ;  une  éruption  de 
petites  pustules  s'étendait  autour  de  l'œil  gauebe,  depuis  le  SMrdl 
jusque  sur  la  joue;  les  paupières  et  la  sclérotique  de  l'œil  droit  io- 
jectés;  peu  d'appétit,  la  digestion  difficile,  de  la  tristesse.  J'ordonnai 
la  décoction  de  deux,  puis  de  trois  feuilles  de  noyer,  à  prendra 
une  ou  deux  fois  chaque  jour.  Après  l'usage  de  cette  déeoctioi, 
l'appétit  se  montra ,  les  digestions  furent  plus  faciles ,  la  malade 
reprit  de  la  gaieté,  il  y  eut  deux  ou  trois  évacuations alyines  par 
jour.  Le  16  juillet ,  je  revis  la  malade,  que  je  trouvai  beaueovp 
mieux  et  à  laquelle  je  recommandai  de  continuer  son  traitemeat* 
Elle  le  fit  en  effet  jusqu'à  la  fin  d'octobre,  où  je  la  revis  pour  la 
troisième  fois ,  et  la  trouvai  gaie ,  ayant  un  bon  teint.  Toute  érup- 
tion avait  disparu ,  ainsi  que  la  fatigue  de  la  vue  ;  les  fonctioni 
en  général  étaient  revenues  à  leur  état  naturel.  Elle  me  dit  cepen- 
dant que  depuis  quelques  jours  il  lui  était  venu,  à  l'épaule  gauche, 
une  petits  tumeur;  je  lui  dis  de  contiiiiler  encore  le  même  traite- 
ment, et  en  janvier  1844  elle  était  complètement  guérie,  quoi- 
qu'elle  fût  toujours  très-misérablement  nourrie.  Depuis  elle  n'a 
jamais  souffert ,  ni  de  scrofules ,  ni  d'aucuiie  autre  maladie. 

Obs.  V.—  De  Lorenti  (Carlo),  né  à  Parme,  scrofaleax,  souffrit 
,  constamment  de  6  à  12  ans,  soit  d'une  opht^almîe  4es  deux  yeux* 
soit  de  douleurs  abdominales.  En  juin  1&43,  A  l'âge  de  1?  ans,  il 
eut  recours  à  mes  conseils,  tous  les  remèdes  employés  par  lui  jus- 
qu'à cette  époque  ayant  été  inefficaces.  Cet  enfant  ^vêMt  les  paa- 
pières  très-gonflées ,  le  globe  des  yeux  couvert  ^  Iratmées  hba- 
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ches,  avec  des  taches  épaisses  de  la  même  couleur  qui  cachaient 
presque  la  pupille  et  Piris  de  chaque  œil  ;  il  voyait  à  peine;  le  vi- 
sage était  paie  et  houffî,  le  ventre  gonflé.  Je  lui  fis  prendre  chaque 
jour  la  décoction  de  quatre  feuilles  de  noyer,  puis  de  cinq,  et  en- 
fin de  six  et  de  huit.  Moyennant  Tusage  de  cette  boisson,  durant 
huit  mois ,  il  fut  guéri  entièrement  ;  il  ne  lui  resta  que  quelques 
petites  taches  blanches  sur  la  cornée,  ce  qui  nuisait  un  peu  à  la 
vision. 

Obs.  YI. —  Giacinto ,  de  moyenne  condition ,  âgé  dé  12  ans ,  né 
de  parents  scrofuleux,  frère  de  sept  enfants  morts  de  cette  maladie, 
était  toujours  souffrant,  tourmenté  de  douleurs  de  ventre,  affecté 
de  temps  en  temps  de  vomissements.  Le  19  juin  1843,  il  vint  me 
consulter:  il  avait  le  visage  pâle ,  bouffi  ;  Tair  triste;  les  glandes 
de  Taisselle  droite  étaient  abcédées;  le  ventre  était  enflé  et  doulou- 
reux. L'enfant  a  de  la  répugnance  pour  tous  les  aliments  humides  « 
il  n'a  pas  d'appétit,  ses  digestions  sont  lentes;  on  remarque  une 
petite  fièvre  vers  le  déclin  du  jour.  Je  lui  fis  prendre  la  décoction 
de  quatre  feuilles  de  noyer,  pendant  quinze  jours,  ensuite  je  portai 
le  nombre  de  feuilles  à  cinq ,  lui  donnant  en  même  temps  une 
nourriture  fortifiante. 

Le  22  juillet,  je  revis  le  malade:  son  teint  était  meilleur;  son 
visage ,  qui  n'était  plus  bouffi ,  avait  une  expression  de  gaieté;  le 
ventre  était  moins  enflé  et  moins  douloureux  ;  l'enfant  mangeait 
et  digérait  assez  bien,  il  urinait  beaucoup;  les  ulcères  avaient  meil- 
leur aspect.  Comme  il  refusait  de  continuer  l'usage  de  la  décoction 
je  lui  fis  préparer  des  pilules  d'extrait  de  feuilles  de  noyer,  de  deux 
grains  chacune ,  et  lui  ordonnai  d'en  prendre  dix  chaque  jour  ;  je 
lui  donnai  aussi  un  onguent  composé  de  deux  parties  de  graisse  et 
d'une  d'extrait ,  pour  panser  les  plaies. 

Le  19  août,  il  n'éprouvait  plus  que  quelques  légères  et  rares  dou- 
leurs dans  le  ventre ,  et  n^avait  plus  que  deux  ulèères  d'une  pro- 
fondeur moindre  ;  l'appétit  était  très-bon.  Il  continua  ce  traite- 
ment jusqu'à  la  fin  de  décembre,  époque  à  laquelle  il  se  trouva 
complètement  guéri.  Ce  jeune  homme  jouit  depuis  ce  temps  d'une 
bonne  santé ,  ainsi  qne  je  m'en  suis  assuré  il  y  a  trois  jours ,  c'est 
à  dire  le  16  mars  1846. 

Obs.  VIL— Giuseppa,  âgée  de  10  ans,  née  d'une  mère  scrofuleuse 
me  consulta,  en  novembre  1843,  pour  une  tumeur  qu'elle  avait  sur 
le  sternum,  à  l'insertion  des  troisièmes côies ,  tumeur  qui  était 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  éinde  ;  eUe  n'avst  pas  d'a«lre  iMmai- 
modité.  La  tumeur  présentait  les  caractères  qui  s'<rf)8ervent  tous 
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tes  joars  chez  les  sujets  prédisposés  aux  affûtions  scrofdleases.  Les 
joues  étaient  ^lorées,  les  lèvres  plutôt  pâles  et  proémioentes ,  It 
figure  pleine,  les  cheveux  châtains,  gros  et  courts,  la  peau  fine  et 
blanche.  Je  voulus  essayer  remploi  extérieur  de  Textrait  de  feuilles 
de  noyer,  et  je  prescrivis  un  onguent  fermé  de  deux  parties  de 
graisse  et  d'une  d'extrait ,  avec  lequel  on  devait  frictionner  la 
tumeur  deux  ou  trois  fois  le  jour. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  plusieurs  mois,  mais  les  ef- 
fets furent  nuls.  La  tumeur  s'amollit  et  suppura;  la  plaie  prit  de 
suite  tous  les  caractères  scrofùleux.  L'année  suivante,  au  commen- 
cement de  mai ,  la  malade  vint  de  nouveau  me  consulter  pour  une 
plaie  qui  s'agrandissait,  et  qui,  comme  elle  me  l'assurait,  Inj 
causait  beaucoup  de  douleur ,  et  prenait  un  mauvais  aspect  à  cer- 
taines périodes  lunaires  déterminées.  Je  lui  conseillai  d'avoir  re- 
cours à  la  décoction  de  quatre  feuilles  de  noyer ,  ou  de  deux  oo 
trois  fruits.  Dans  le  mois  de  juin  suivant ,  son  père ,  pour  s'épar- 
gner Tennui  d'une  préparation  journalière,  fit  provision  d'ooe 
certaine  quantité  de  feuilles  avec  des  petits  fruits,  et  en  prépin 
plusieurs  bouteilles, dont  il  lui  donnait  à  boire  une  bonne  tasse 
chaque  jour.  La  première  provision  finie,  il  en  prépara  successive- 
ment d'autres,  toujours  avec  les  feuilles  et  les  fruits.  Au  mois  de 
décembre,  de  la  même  année,  il  eut  le  bonheur  de  voir  sa  fille 
parfaitement  guérie.  L'ulcère  avait  été  pansé  seulement  avec  an 
onguent  adoucissant. 

Obs.  VIIL  —  Rosa,  fille  d'une  mère  scrofnleuse,  ayant  perdu 
une  sœur,  âgée  de  10  ans,  d'une  phthisie  tuberculeuse,  était  dé- 
figurée par  une  énorme  enflure  des  lèvres,  recouvertes  de  boutons 
el  de  croûtes  grises.  Le  nez  était  gonflé  et  rouge,  les  paupières  in- 
jectées ;  le  visage  maigre  et  pâle.  Elle  avait  déjà  fait  inutilement 
usage  de  différents  remèdes.  Le  3  juin  1843,  elle  vint  me  consul- 
ter ;  je  lui  fis  prendre  la  décoction  de  feuilles  de  noyer.  En  moins 
de  trois  mois,  l'enflure  et  les  boutons  disparurent,  le  teint  devint 
bon.  Je  lui  conseillai  de  continuer  pour  prévenir  une  rechute  ;  ce 
qu'elle  fit,  et  maintenant  elle  est  en  parfaite  santé. 

Obs.  IX,  X,  XI,  XII.  —  Clara,  Eugenia,  Maria  et  Giacomo 
Fonino,  dont  les  frères  et  les  sœurs  étaient  tous  morts  de  maladies 
scrofuleuses,  vinrent  me  consulter  en  juin  1843;  ils  étaient  affec- 
tés des  indbpositions  suivantes  : 

Qara,  âgée  de  onze  ans ,  avait  lafigorspàle  et  bouffie;  allenMii<« 
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grissait.  Elle  avait  le  ventre  gonflé  et  douloureux,  très-sensible  à  la 
moindre  pression  ;  elle  était  sans  appétit,  et  avait  une  petite  fièvre 
qui  se  manifestait  de  temps  en  temps  au  milieu  du  jour.fiugenia , 
âgée  de  7  ans,  avait  aussi  le  visage  pâle  et  gonfté,  les  paupières 
rouges  et  enflées ,  le  ventre  gros  et  douloureux  â  la  pression  ;  elle 
n'avait  pas  d*appétit.  —  Maria,  âgée  de  5  ans,  d'une  constitution 
racbitique,  présentait  les  symptômes  d'un  commencement  de 
phthisie  tuberculeuse.  —  E.  Giacomo,  âgé  de  4  ans,  avait  le  ven- 
tre tuméfié,  les  lèvres  rouges  et  malades;  la  lumière  lui  était  pé* 
nible,  il  manquait  d'appétit,  il  était  sujet  aux  fièvres  saburrales. 
Soumis,  tous  les  quatre,  â  l'usage  des  feuilles  de  noyer,  ils  furent 
tous  guéris  de  l'afFection  scrofuleuse.  Clara  est  maintenant  d'une 
forte  santé ,  elle  est  vive  et  joyeuse;  elle  a  très-bonne  mine,  quoi- 
que toujours  un  peu  pâle.  Eugenia  mourut  l'année  suivante,  de  la 
variole.  Maria  est  d'une  bonne  saule,  bien  qu'elle  soit  restée  ra- 
chilique,  par  suite  d'une  déviai  ion  de  la  colonne  vertébrale.  Gia- 
como est  toujours  un  peu  pâle  ;  mnis  il  est  d'une  bonne  santé,  et 
ne  souffre  plus  de  fièvres  saburrales.  L'année  suivante,  â  ma  sol- 
licitation, ils  ont  eu  recours  à  la  même  décoction  pendant  le  mois 
dejuillet. 

Obs.  XIU  (communiquée  par  M.  le  proftsseur  Beata).  —  Gio- 
vani  Avignone,  né  â  Ivrea  ,  âgé  d'environ  17  ans,  né  de  parents 
soupçonnés  scrofuleux ,  fut  transporté  â  Tbôpital  civil  d'IvreM  en 
1844. 11  était  affecté  dégonflements  scrofuleux  des  glandes  maxil- 
laires et  cervicales  ;  deux  de  ces  glandes  étaient  déjà  le  siège  d'ul- 
cères d'un  vilain  aspect.  Il  y  avait  des  douleurs  abdominales  qui 
indiquaient  l'affection  des  glandes  mésentériques  ,  une  fièvre  lé^- 
gère,  presque  habituelle,  et  un  sensible  amaigrissement.  On  pres- 
crivit un  r^ime  convenable,  et  l'usage  du  muriate  de  chaux  ma- 
tin et  soir.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  plus  d'un  mois, 
sans  produire  le  moindre  effet.  On  pensa  alors  â  la  baryte,  qui  fut 
prise  de  la  même  manière  ;  puis  on  fit  faire  en  même  temps  des 
applications  de  pommade  d'faydrioate  de  potasse  sur  les  glandes 
endurcies;  on  fit  mettre  aussi  des  cataplasmes  émollients,  et  on 
pansa  les  ulcères  avec  de  l'onguent  digestif  animé  par  quelques 
grains  d'oxyde  rouge  de  mercure.  Ce  traitement  ne  produisit  en- 
core aucune  amélioration,  bien  que  suivi  pendant  plus  d'un  mois. 
Après  toutes  ces  tentatives  infructueuses,  vers  le  mois  de  juillet,  on 
pensa  à  la  décoction  des  feuilles  et  des  fruits  du  noyer,  recôm-^ 
mandée  par  les  médecins  français,  et  qui,  dans  les  mains  du 
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îy  Borgiali,  avait  produit  des  effets  merveilleni  sur  un  autn 
jeune  homme  horriblement  mallraité  par  le  même  mal.  Oa  donna 
d'abord  les  décodions  avec  les  feuilles  et  les  fruilis  de  noyer,  à  la 
dose  de  4  onces  chaque  matin.  Ce  remède  fit  éprouver  au  malade 
quelques  évacuations  alvines,  et  surtout  un  sensible  accroissement 
des  forces  digestives.  En  résumé,  sous  Tinfluenee  de  cse  traitement, 
aidé  d'une  nourriture  plus  fortifiante,  et  de  quelques  exerciœi  da 
corps  «  la  tuméfaction  des  glandes  tuméfiées  disparut  en  cinquante 
jours  ;  les  ulcères  se  cicatrisèrent,  et  le  malade  sortit  de  i'hôpitil 
dans  un  état  de  guérison  complet. 

La  lecture  attentive  des  faits  rapportés  par  les  médecins  al- 
lemands et  italiens  fait  naître  dans  mon  esprit  les  remarques 
suivantes  : 

I^  quatre  praticiens  font  un  éloge  compleide  la  médica- 
lioii;  ils  la  préfèrent  de  beaucoup  à  toutes  celles  dont  ils 
avaient  fait  usage  jusque-là.  Ils  s'accordeot  /ans  à  la  reeon- 
natirc  comme  inoffensive  ;  son  actiou,  pour  eax^  a  été  presque 
constante ,  et  moins  lente  que  je  ne  Tavais  signalée. 

En  second  lieu ,  si  j'examine  les  faits  particnliers  à  chacun 
de  ces  médecins,  je  remarquerai  : 

1^  Que  les  docteurs  italiens  emploient  à  pen  |Mte  iadififê- 
remment  les  feuilles  et  les  fruits  du  noyer  :  qm  le  D"*  Borgiali 
attribue  de  moindres  eHets  à  Textrait  de  fienBes  de  noyer,  et 
ne  s>n  sert,  en  hiver,  qu à  défaut  de  fenOles  firaicfaes. 

Les  mêmes  docteurs  Beata  et  Borgiali  ont  remarqué  la  fré- 
quence des  d^ections  alvines  au  débat  de  mitcment,  ce  que 
je  n^avais  pas  obserré  à  Angers ,  phénoBène  qui  provient 
sans  doote  de  ce  qu'ils  ont  prescrit  à  leurs  malades  une  plus 
grande  quantité  de  la  décoction  fraîche  (plnsieurs  livres  par 
jmir).  An  reste,  le  Dr  Borgiali,  qui  a  suivi  avec  exactitude  les 
errements  tracés  du  traitement,  n'a  rien  signalé  d'important 
et  de  nouveau  ;  les  faits  qu'il  rapporte  ont  été  cboisis  dans 
rintentiofl  avouée  de  préconiser  le  traitement.  H  eût  été  pré- 
férable qu'au  point  de  vue  de  l'étude  de  cette  jjiouvelle  médi- 
cation y  il  eût  donné  l'ensemble  des  faits  de  sa  intique  pen- 


dant  une  période  de  deux  années,  par  exemple. Tel  qu'il  est, 
son  travail  a  bien  moins  dMmportance,  selon  moi,  que  celui 
de  M.  le  professeur  Nasse.  Je  range  les  faits  rapportés  par  le 
D^'Kreutzwald  dans  la  même  catégorie  que  ceux  du  D^'Borgiali , 
et  pour  la  même  raison. 

11  n'en  est  plus  de  même  du  professeur  de  Bonn.  Ce  mé- 
decin a  fait  ce  qu'il  était  désirable  de  voir  faire  par  quelques- 
uns  de  nos  praticiens  distingués ,  à  la  tète  d'un  hôpital  réu- 
nissant un  grand  nombre  de  scrofuleux.  Malheureusement , 
chez  nous,  les  services  médicaux  changent  de  personnel  à 
chaque  trimestre ,  et  nous  voyons  trop  rarement  deux  prati- 
ciens adopter  et  suivre  le  thèiQe  préparé  par  un  collègue  pré- 
décesseur. Aujourdliui  que  M.  Nasse  a  fait  de  Texamen  da 
traitement  des  scrofules  par  les  préparations  de  feuilles  de 
noyer  la  matière  de  ses  leçons ,  dans  une  université  jouissant 
d'une  haute  réputation ,  il  est  à  présumer  que  ni  la  longueur 
du  temps,  ni  les  exigences  d'un  traitement  régulier,  ni  même 
la  vulgarité  de  la  médication ,  ne  seront  des  raisons  capables 
de  la  faire  négliger  ou  même  rejeter. 

£n  réunissant  les  observations  rapportées  par  le  docteur 
Kreutzwald,  aux  faits  qui  font  la  base  du  travail  du  pro- 
fesseur Nasse,  le  nombre  des  enfants  traités  parle  noyer  s'élève 
à  127.  Je  compte  sur  ce  nombre  47  guérisons  promptes,  so- 
lides, c'est-à-dire  3ans  rechutes:  c'est  plus  du  tiers  des  malades 
traités. 

Le  chiffre  des  scrofuleux  dont  j'ai  donné  l'histoire  dans 
mes  deux  mémoires  n'est  que  de  70.  Le  nombre  des  sujets 
que  j'ai  cités  comme  guéris  est  plus  considérable  relative- 
ment que  celui  du  professeur  de  Bonn;  il  dépasse  la 
moitié  du  nombre  totaL  Aurai^je  été  plus  habile  ou  plus  heu- 
reux? Certes  il  n'en  est  rien!  la  différence  ne  provient  ici 
que  de  ce  que  j'ai  suivi  mes  malades  plusieurs  années  de 
suite ,  et  que ,  sur  les  bords  du  Rhin ,  le  tr^temeat  a  le  plus 
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ordinairement  cessé  avec  la  disparition  des  feniHes  f ratches  ëa 
noyer. 

A  Angers ,  je  remarque  que  les  améliorations  dans  les  symp- 
tômes se  sont  i^it  attendre  plus  longtemps  qn'à  Bonn ,  et  biea 
plus  encore  en  les  comparant  aux  faits  du  D'^Borgiali.  H  est 
facile  peut-être  de  trouver  la  raison  de  cette  différence.  Les 
malades  dont  j*aî  rapporte  Thistoire  étaient,  pour  la  plupart, 
gravement  atteints  :  un  tiers  au  moins  étaient  afFèctés  de 
caries  osseuses,  de  gonflements  des  grandes  articulations, 
avec  plaies  fistuleuses  pénétrant  dans  les  capsules  synoviales; 
tandis  que  les  petits  malades  du  professeur  Nasse  n'offraient 
pour  la  plupart,  comme  ceux  du  médecin  italien,  à  Texception 
d'un  ou  de  deux,  que  des  symptômes  généraux  de  Taffec- 
tion ,  on  seulement  quelques  légères  atteintes ,  et  non  des 
désordres  locaux  profonds  qui  ne  peuvent  être  modifiés  et 
guéris  qu'après  une  lente  et  complète  régénération  du  sujet. 

J'ai  signalé  plusieurs  sujets  scrofuleux  qui  ont  été  complè- 
tement rebelles  à  Tactiondu  traitement:  des  faits  semblables 
ont  été  notés  à  Bonn;  à  Angers,  ces  faits  sont  un  peu  moins 
nombreux  relativement. 

Dans  la  clinique  du  professeur  Nasse,  le  nombre  des  ma- 
lodes dont  Tétat  a  été  grandement  amélioré  est  plus  consi- 
dérable que  celui  que  j'ai  noté  pour  les  faits  qui  me  sont 
propres.  C'est  encore  dans  la  gravité  des  désordres  qu'il  fànt 
chercher  la  raison  de  cette  différence,  comme  aussi  de  la  pins 
grande  proportion  des  décès  qu'on  remarque  dans  mes  deux 
mémoires. 

Un  fait  extrêmement  important  ressort  particulièrement  des 
observations  de  MM.  Kreutzwald  et  Nasse,  c'est  que  la  presque 
totalité  des  malades  qu'ils  ont  traités  et  guéris  par  l'usage 
des  feuilles  de  noyer  avaient  été  antérieurement  traités  in- 
fructueusement  par  l'huile  de  foie  de  morue. 

A  Angers,  il  m'était  impossible  de  faire  cette  expérience 


comparative  t  d^abord  parce  que  cette  médicamentation  nou-* 
velle ,  et  d'une  administration  difficile ,  était  à  peine  connue 
en  1837 ,  puis  enfin  parce  qu'ayant  trouvé  un  moyen  de  cura* 
tion  satisfaisant ,  il  était  inutile  alors  que  j'en  cherchasse  un 
autre  beaucoup  plus  dispendieux,  considération  importante 
dans  les  hôpitaux. 

Cependant  j'ai  eu  recours  plusieurs  fbis  à  Thuile  de  fbîe  de 
poissons;  ce  moyen  m'a  paru  particulièrement  efficace  dans 
ies  cas  de  carie,  chez  les  sujets  amaigris  par  de  longues  souf- 
frances. Dans  ces  cas ,  j'ai  presque  toujours  associé  les  deux 
moyens  :  les  décoctions  de  feuilles  de  noyer  fraîches,  et  Thuile 
donnée  par  cuillerée  à  bouche ,  matin  et  soir. 

11  est  encore  une  remarque  à  faire  sur  les  faits  des  praticiens 
allemands.  Ils  ont  employé  avec  succès  les  feuilles  de  noyer  ^ 
pour  des  symptômes  que  je  n'avais  rencontrés  qu'un  trop 
petit  nombre  de  fois  pour  en  tenir  compte  dans  mes  corol- 
laires :  je  veux  dire  les  écoulements  leucorrhoïques  des  or- 
ganes sexuels  chez  les  petites  filles,  les  exanthèmes  du  cuir 
chevelu  et  de  la  face.  Depuis  que  je  connais  les  faits  de 
MM.  Nasse  et  Kreutzwald ,  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  traiter 
les  écoulements  des  enfants  par  le  traitement  général  dont  il 
est  question  ;  mais  j'ai  conseillé  un  grand  nombre  de  fbis , 
avec  des  avantages  marqués ,  les  injections  vaginales  et  uté- 
rines avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  chez  des  femmes 
affectées  de  flux  blanc,  comme  aussi  dans  les  cas  de  relâche- 
ments du  vagin,  d'abaissement  de  l'utérus,  et  même  dans  des 
cas  d'érosions  et  de  granulations  sur  les  lèvres  du  col. 

Je  puis  rapporter  un  fait  nouveau  pour  moi ,  c'est  la  gué- 
rison  radicale  d'une  teigne  foveuse  par  le  traitement  des 
feuilles  de  noyer  ;  voici  le  cas  : 

Observ.— Une  jeune  fille  de  Saint- Laud,  âgée  de  10  ans,  orphe- 
line, me  fut  amenée,  il  y  a  deux  ans  environ  ;  elle  était  affedée 
d'un  favus  recouvrant  tout  le  crâne.  Effrayée,  avep  juste  rai- 
son, des  douleurs  du  traitement  par  Tarracbement  des  cbeveui^ 


r  U  caieCto)t  die  Die  promit  d*ftre  patiotte,  et  AsiéBafer  Rii 
leaiCBl  oMi  prcKriptioof.  Le  mitenKBt  cmmU  cb  trois  icmi 
d'iofoflOD  de  tailles  de  no jcr  firalches  dus  ks  ▼in^t^piatio  ta- 
res. On  rasa  eiactement  deux  fèis  par  sfmainc  Les  ^evcooL  cils- 
Téi,  OD  lotiomia,  deux  fois  chaque  jour,  fecoir  Aevdn,  avee  ne 
forte  déeoction  de  fooilles  de  noyer,  et  on  la  rseouTrit  d'un  ota- 
plasme  de  farine  de  graine  de  Un  délajée  avee  la  mCme  décw* 
lion  de  noyer.  Souvent*  après  le  passade  dn  raaoir,  on  endnint  U 
téce  d'huile  d^amandes  douces.  Les  cataplasmes  n'éuimt  placéi  k 
plus  ordinairement  que  la  nuit.  On  fit  aussi,  pendant  201^  Memmu, 
et  chaque  jour,  une  lotion  avec  Teau  de  suie  ;  c'est  le  seul  média- 
ment  étranger  au  traitement  par  le  noyer,  qm  ait  été  employa  Le 
r^me  se  composa  d'un  repas  de  viande  chaque  jour,  d'eanetde 
vin,  on  de  bière  pour  boisson.  Le  traitement  a  exigé  cnYiron  et* 
huit  mois. 

Ce  fait  a  une  certaine  valeur,  et  si  des  saccès  semUaUes 
se  multipliaient,  cette  application  nouvelle,  empruntée  au 
médecins  allemands,  serait  une  importante  conquête  théra- 
peutique. 

Bien  que  j'aie  résolu  de  ne  rapporter  dans  ce  mémoire  que 
des  foits  empruntés ,  afin  de  cesser  d'être  à  la  fois  partie  et 
juge,  je  puiserai  cependant  encore  deux  feits  parmi  les  ob- 
servations que  je  n'ai  pas  cessé  de  recueillir  depuis  la  publi- 
cation de  mon  deuxième  mémoire.  Le  premier  surtout  est 
trop  remarquable  pour  Fenfouir  avec  les  autres  :  il  appuie 
parfoitement  mes  assertions  sur  Fimportance  du  traitement 
par  le  noyer,  dans  les  affections  scrofuleuses  des  yeux,  qui 
sont  encore  un  des  écueils  pour  les  chirurgiens-oculistes.  Voici 
ce  premier  fait  : 

I^  Fait.  —  Emilie  B...,  âgée  de  10  ans  et  V,,  demeurant  fau- 
bourg Bressiques,  est  née  de  parents  sains.  Une  de  Ses  sœurs  a, 
comme  elle,  souffert,  pendant  plusieurs  annto,  d'une  affection 
scrofuleuse  des  yeux,  qui  ne  cessa  qu'à  l'époque  de  la  nubilité  ;  elle 
a  longtemps  conservé  des  taches  albugioées  sttr  les  cornées.  — 
Emilie  B...  est  mince,  maigre;  son  enftince  a  été  exempte  de  ma- 
ladies sérieuses.  Avant  1848,  elle  fiit  affectée  d'engorsements  dei 
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glandes  cervicales  et  sous-maxillaires  ;  quelques-unes  abcédèrent 
spontanément,  d'autres  furent  incisées  avec  le  bistouri. 

Dans  le  mois  de  février  1848,  Tenfant  fut  atteinte  d'une  ophthal- 
mie  grave  portant  sur  les  deux  yeux.  Cette  affection  consista  en 
conjonctivites  palpébrales  et  oculaires,  avec  gonflement  considé- 
rable des  paupières.  Il  y  avait  photophobie  douloureuse,  larmoie- 
ment acre.  En  écartant  avec  de  vives  douleurs  les  paupières,  on 
apercevait  la  cornée  d'une  teinte  générale  laiteuse;  la  vue  était 
abolie. 

La  petite  malade  resta  six  mois  dans  cet  état,  sans  pouvoir yo- 
mais  ouvrir  les  yeux ,  même  dans  l'obscurité.  Le  traitement  pri- 
mitif fut  presque  nul,  plus  encore  par  Tincurie  des  parents,  que  par 
le  défaut  de  conseils  rationnels.  —  L'enfant  fut  soumis  au  traite^ 
ment  par  les  feuilles  de  noyer,  dès  les  premiers  jours  du  mois  de 
novembre  1848.  Il  consista  en  infusion  de  feuilles  sèches,  trois 
verres,  avec  sirop.  Les  yeux  furent  lolionnés  et  injectés  avec  un 
collyre  composé  de  décoction  àe  feuilles  de  noyer  et  de  belladone. 
On  y  ajouta  quelquefois  un  tiers  de  bile  de  bœuf.  Ce  traitement  fut 
suivi  exactement  pendant  trente  jours. 

L'amélioration. ne  se  fit  pas  attendre  bien  longtemps.  —  Le 
douzième  jour,  l'enfant  ouvrait  les  yeux,  et  supportait  une  lumière 
modérée.  Les  cornées  étaient  grisâtres;  l'enfant  ne  distinguait  pas 
une  pièce  de  monnaie. 

Vers  le  trentième  jour,  l'état  de  la  vue  s'était  amélioré  au  point 
que  la  petite  malade  pouvait  se  diriger.  Au  mois  de  février,  eite 
lisait  sans  fatigue  ;  aujourd'hui,  elle  travaille  de  l'état  de  lingère. 
De  tout  le  dép6t  leucomateux  des  cornées,  il  ne  reste  plus,  sur  cha- 
que œil,  qu'une  tache  albuginée  fort  petite,  située  au-dessous  et  en 
dehors  de  l'axe  de  la  vision,  pour  un  œil,  et  en  dessous  et  en  de* 
dans,  pour  l'autre. 

Le  traitement  général  a  été  continué  deux  ou  trois  mois.  11 
sera  repris,  en  1849,  pendant  toute  la  saison  des  feuilles  de  noyer. 

Le  second  fait,  que  j'aborde  immédiatement ,  n'est  rapporté 
que  parce  qu'il  est  un  nouvel  et  rare  exemple  de  l'inefficacité 
du  traitement  j  du  moins ,  pour  un  symptôme  local  de  la  ma- 
ladie scrofuleuse. 

IP  Fait.  —  Jacques  G...»  âgé  de  3  ans  et  14,  enfant  aux  formel 
délicates  et  gracieuses,  lymphatico-sanguin ,  fut  affecté  de  gonfle- 
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des  18  ^té,Kauf  les  caries  aux  doigts,  quand  je  le  mis  a  l'uup 
JiffC  Jîe  de  foie  de  morue:.  Il  en  prit  la  quantité  de  trois  cDill^ 
serl^aft  chaque joar:  d'abord,  ce  fut  sans  une  irxip  grande  r^ 
C-  ^înce,  mail  après  un  mois  de  ton  usage ,  a  chaque  cuillïrïe. 
^jjt  une  révolte  du  pauvre  enfani.  L'huile  fut  cependant  coa- 
/  ^aie  environ  quatre  mois;  la  quantité  ingérée  peut  être  évaluéti 
fou  TOO grains. 

Aujourd'hui,!'' juillet  1840,  l'enfant  est  guéri  depuis  un  moii. 
Le  pouce  de  la  main  droite  n'est  pas  très-défbrmé .  il  est  un  peu 
raccourci  ci  plus  gros  à  la  base  qu'il  ne  devrait  élre  ;  il  est  mobilr 
dans  toutes  les  articula  lion  s.  Il  n'en  rs(  pas  de  même  au  duigt  in- 
dicuieur  de  l'autre  maiu,  qui  perlait  deui  plaies  :  ce  duigt  ne  peut 
être  ai  fléchi  ni  étendu,  il  est  dévié  fortement  vers  le  pouce  ;res)etré 
au  milieu ,  il  est  gros ,  au-dessous  et  au-dessus  des  cicatricts  pro- 
fondément adhérentes.  Ce  membre,  inutile  et  difforme ,  se  déjr- 
tani  aisément  à  droite  et  â  gauche,  devra  être  retranché  :  le  père 
de  l'enfant  veut  attendre  un  &ge  plus  avancé. 

Ix  petit  malade  cuniinuera  l'usage  des  infusions  de  noy^,  cba- 
(|ue  année,  pcadaiil  la  belle  saison. 
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^  saccès  de  lliuile  hépatique  me  ramèue  natu- 
iervatious  des  médecins  allemands,  qui  sem- 
^  employée  inutilemeat  daas  presque  tous  les 
t  rapportés.  La  raisoa  de  cet  insuccès  ne  provien- 
\  p\i  de  ce  qu'ils  n'ont  fait  usage  du  médicament 
^  combattre  des  affections  du  système  lymphatique 
I  peau?  Et  selon  mes  remarques  encore  peu  nom- 
4  (quatre  cas),  l'huile  n'a  produit  de  bons  et  prompts 
k  que  daus  les  cas  d'affection  des  os ,  de  leurs  cartilages 
rriRaments;  tandis  qu'alors  les  préparations  de  feuilles  de 
n'ont  agi  que  bien  lentement ,  et  dans  quelques  cir- 
'  consiauces  n'ont  pas  produit  d'e^ts  locaui  appréciables.  Et 
en  effet,  dans  les  dii  cas  rapportés  par  le  CF  Krentzwatd ,  0 
ne  s'en  trouve  qu'an  seul  signalant  une  carie  de  la  clavicule. 
M.  le  professeur  Nasse  ne  parle  qne  d'un  seul  fait  de  maladie 
des  os  (rachitisme)  prenant  compliquer  les  autres  symptdmes 
scrofuleux;  il  ne  cite  aucun  cas  de  carie  des  articulations 
semblable  à  ceux  que  j'ai  produits  en  grand  nombre. 

Il  en  est  identiquement  de  même  des  cas  du  ly  Borgiali.  Ce 
médecin  ne  rapporte  non  plus  qu'un  seul  fait  de  gonflement 
avec  suppuration  des  téies  articulaires  du  gros  orteil  (  c'est 
la  ^1°"  observation  de  son  mémoire).  Par  contre,  les  trois 
praticiens  étrangers  ont  signalé  unanimement  les  excel- 
lents effets  du  traitement  par  les  feuilles  de  noyer,  dans  les 
cas  d'alfection  scrofuleuse  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu ,  le 
favus,  l'impétigo  capitis,  les  éruptions  muqueuses  et  croû- 
teuses  de  la  foce  et  du  conduit  auditif  avec  otorrhée,  les  in- 
flammations des  paupières ,  les  coiûonctivites  palpébrale  et 
Oculaire,  les  flux  blancs  des  parties  génitales,  les  tuméfac- 
tions des  ganglions  lymphatiques,  sous-maxillaires,  du  cou, 
des  aisselles,  des  aines,  de  ceux  du  mésentère. 

De  l'examen  des  f^its  rapportés  par  les  trois  médecins  pré- 
cités, de  l'examen  des  observations  détaillées ,  tant  de  celles 
publiées  dans  uiesdeux  mémoires  de  1841  et  1844,  dont  la 
IV-XMi.  30 
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plupart  des  sujets  ont  été  suivis  jusqu'à  ce  jour,  que  des  foits 
observés  depuis  cette  époque  et  non  publiés ,  dont  je  puis 
porter  le  nombre  à  trente,  je  me  crois  autorisé  à  formuler  les 
corollaires  suivants,  que  j'emprunte  presque  en  totalité  à 
mon  deuxième  mémoire.  Cependant ,  comme  on  le  verra , 
quelques-unes  des  conclusions  que  j'avais  présentées  en  1844 
ont  été  modifiées:  elles  sont  peu  nombreuses;  d'autres  ont  été 
ajoutées ,  et  je  reconnais  que  des  modifications  ont  eu  lieu 
sous  l'influence  des  faits  recueillis  par  les  praticiens  distingués 
dont  j'ai  rapporté  les  travaux  :  elles  constitueront,  s'il  y  a 
lieu ,  tout  le  mérite  de  ce  troisième  mémoire. 

Corollaires. — 1^  Les  affections  scrofuleuses  sont ,  en  gé- 
néral, radicalement  guéries  par  les  préparations  de  feuilles 
de  oyer. 

2^  L'action  de  cette  médication  sur  Téconomie  est  assez  cens- 
tante  pour  qu'on  puisse  compter  sur  la  guérison  du  plus  grand 
nombre  des  sujets  traités  par  ce  moyen  thérapeutique. 

3**  L'influence  des  préparations  de  noyer  est  lente,  inoffen- 
sive ,  durable. 

V"  Les  premiers  effets  du  traitement  sur  l'économie  sont  gé- 
néraux; son  influence  locale  vient  après. 

5P  Les  affections  scrofuleuses  de  la  peau,  des  muqueuses, 
du  système  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques ,  sont 
guéries  aussi  facilement,  aussi  promptement  et  plus  sûrement 
par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer ,  que  par  toute  autre 
méthode  connue  actuellement. 

6^  Les  affections  des  systèmes  osseux ,  cartilagineux  et  li- 
gamenteux ,  ayant  le  vice  scrofuleux  pour  principe ,  sont  quel- 
quefois guéries  radicalement  par  les  seules  préparations  de 
feuilles  de  noyer.  Les  sigets  lymphatiques  en  éprouvent  tou- 
jours de  bons  effets;  les  modifications  profondes  qu'ils  en 
ressentent  entraînent  souvent  la  guérison  des  caries  des  os  et 
de  leurs  annexes.  Ces  mêmes  affections  osseuses,  chez  les  su- 
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jets  secs  et  nerveux,  ne  sont  pas  sensibleiiient  modifiées  par  le 
traitemeot  ;  Thaîle  hépatique  est  préferaUe  alors,  associée  aux 
infusions  de  feuilles  ou  de  fruits  du  noyer  (le  brou  de  la 
noix). 

7^  Les  ophlhalmies  scrofoleuses  sont  sûrement  et  prompte- 
ment  guéries  par  un  traitement  ayant  pour  base  les  prépara- 
tions de  feuilles  de  noyer. 

Aux  préparations  d^â  connues,  j'ai  ajouté  un  vin  dit  de 
nqjrer.  On  le  prépare  en  fiiisant  macérer  de  60  à  60  grammes 
de  feuilles  fraîches ,  ou  dix  à  douze  noix  recouvertes  de  leur 
drupe,  coupées  en  fragments,  dans  un  litre  de  vin  de  Malaga 
ou  de  Lunel  ;  en  hiver,  on  prépare  ce  vin  avec  1 5  à  20  grammes 
d extrait  par  litre.  Il  se  donne  par  cuillerées,  matin  et  soir, 
après  les  repas. 

Les  collyres  ont  été  modifiés  :  la  thridace  et  la  belladone  (ex- 
traits )  ont  remplacé  Fopium  ;  je  fois  dissoudre  de  10  à  20  cen« 
tîgrammes  d'extrait  par  30  grammes  de  décoction  de  feuilles 
de  noyer. 


REVUE  GENERALE. 


Anatomie  et  physiologie. 

Sens  du  tact,  par  le  [F  H.  Weber.  —  Les  organes  du 
toucher  sont  seuls  susceptibles  de  nous  donner  les  sensations  de 
chaud,  de  froid  el  de  pression.  Les  faits  sur  lesquels  s'appuye 
le  docteur  Weber  pour  soutenir  cette  thèse,  et  les  conclusions  par- 
tielles qui  résultent  des  expériences ,  peuvent  se  résumer  ainsi  : 
Chez  *trois  malades  dont  la  peau  avait  été  largement  détruite 
par  de  profondes  brûlures ,  on  appliqua ,  sur  les  points  ainsi  at- 
teints et  dépourvus  du  sens  du  toucher,  des  spatules  à  diverses 
températures.  Interrogés  sur  la  sensation  qu'ils  éprouvaient,  ces 
malades  répondaient  au  hasard ,  tandis  qu'ils  reconnaissaient  exac« 
tement  le  degré  de  chaleur. d'un  corps  appliqué  sur  la  peau  aux 
environs  de  la  brûlure.  Quand  on  ingère  dans  Festomac  une 
certaine  quantité  d*eau  froide ,  la  sensation  du  froid  est  perçue 
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dans  les  cavités  de  la  bouche  et  du  pharynx  ;  elle  se  perd  dès  que 
le  liquide  atteint  Toesophage.  Si,  à  la  région  de  l'estomac,  on 
éprouve  une  faible  impression  de  refroidissement,  la  partie  anté- 
rieure en  est  seule  le  siège.  Il  est  à  présumer  que  le  liquide  a  sous- 
trait de  la  chaleur  à  la  paroi  abdominale  et  même  à  la  peau 
Un  lavement  à  7<>  c.  excite,  aux  environs  de  Panus ,  une  sen- 
sation de  froid  très-distincte,  mais,  une  fèis  introduit  dans  l'intes- 
tin ,  il  détermine  seulement  de  légers  gargouillements.  Les  muscles 
avec  lesquels  le  colon  descendant  est  en  contact  ne  paraissent  pas 
plus  sensibles  à  l'abaissement  de  la  température.  En  remplissant 
d'eau  les  cavités  nasales,  et  il  est  possible  de  le  faire  sans  que  le 
liquide  s'écoule  dans  le  pharynx,  on  reconnaît  que  le  bord  des  na- 
rines et  le  pharynx  sont  seuls  capables  de  percevoir  le  froid  ;  les 
parties  supérieures,  si  riches  en  nerfs,  n'en  recueillent  pas  la 
moindre  sensation.  Il  en  est  de  même  pour  le  contact  d'un  corps 
solide  ;  les  fosses  nasales  sont  impropres  à  transmettre  la  sensation 
de  pression. 

•  Weber  a  déjà  montré,  dans  des  recherches  bien  connues,  que  le 
S6ns  du  tact  était  diversement  développé  à  la  surface  de  la  peau  ; 
que  les  portions  de  l'organe  à  l'aide  desquels  nous  acquerrons  la 
notion  la  plus  vraie  du  poids  et  des  différents  degrés  de  pression 
étaient  aussi  celles  qui  nous  permettaient  le  mieux  d'estimer  la 
température;  enfin  que  la  finesse  du  toucher  était  proportionnée  à 
la  quantité  de  filets  nerveux  qui  viennent  s'épanouir  sous  l'épi- 
derme.  L'auteur  confirme  ces  lois  par  de  nouvelles  expériences,  et 
conclut  que  ni  les  nerfs  destinés  à  d'autres  sens ,  ni  les  troncs  des 
nerfs  du  toucher,  ne  sont  aptes  à  fournir  les  sensations  de  chaud  et 
de  froid ,  et  que  sous  l'influence  de  températures  extrêmes  ils  ne 
ressentent  qu'une  douleur  plus  ou  moins  vive.  {Archwes  de  Muller, 
1849). 


et  lymphatiques  {De  la  COfUractUité, 
chez  l'homme,  des):  par  Kôlliker. —  L'auteur  n'ayant  pu  ex- 
périmenter sur  des  corps  de  suppliciés,  il  a  fait  ses  premières  expé- 
riences sur  des  placentas  humains  frais.  En  appliquant  slir  le 
tronc  et  sur  les  divisions  de  l'artère  et  de  la  veine  ombilicale  les 
pôles  d'un  appareil  électro-magnétique,  il  obtint  des  contractions 
énergiques.  Après  qu'il  eut  établi,  comme  dans  les  expériences  de 
Wedemeyer  et  de  Weber  sur  les  animaux,  la  possibilité  des  con- 
tractions par  le  galvanisme,  du  moins  dans  les  vaisseaux  de  la 
sphère  fœtale,  l'auteur  passa  à  l'examen  des  vaisseaux  chez  les  en- 
fants et  les  adultes  ;  à  cet  effet,  il  se  servit  de  membres  amputés,  et 
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un  premier  essai  tenté  dans  cette  voie  lui  donna  les  résultats  que 
nous  allons  rapporter. 

Les  veines saphène,  externe,  et  interne,  irritées  dans  un  certain 
nombre  de  points»  jusque  dans  leurs  divisions  de  ^/^^^  de  diamètre, 
présentèrent  des  contractions,quelques  secondes  après  l'application 
des  fils  conducteurs;  après  dix  ou  quinze  secondes  y  ces  contractions 
devinrent  très-évidentes,  et  pendant  1/2  —  1  minute,  les  parties 
irritées  diminuèrent  de  calibre,  à  tel  point  que  tout  le  sang  qu'elles 
contenaient  en  abondance  auparavant,  en  fut  chassé  brusque- 
ment; la  lumière  du  vaisseau  disparut,  et  celui-ci  ne  parut  plus 
que  comme  un  cordon  blanchâtre,  qui  resta  encore  longtemps 
contracté. 

Cette  diminution  fut  beaucoup  moindre  dans  les  veines  plus 
petites  de  1/5  —  1/3  ™  ;  la  lumière  du  vaisseau  ne  s'effaça  pas 
complètement,  et  les  contractions  n'arrivèrent  pas  aussi  rapide- 
ment. Quant  aux  veines  profondes,  telles  que  la  tibiale  posté- 
rieure, elles  se  comportèrent,  dans  leurs  troncs  et  leurs  divisions, 
sous  l'influence  du  galvanisme,  de  la  même  manière  que  les  veines 
cutanées  dont  nous  venons  de  parler  :  au  bout  d'une  minute,  elles 
se  transformèrent  en  un  cordon  vide  de  sang.  L'action  irritante 
fut  déjà  plus  intense  sur  Tarière  tibiale  postérieure  ;  dans  le  même 
espace  de  temps,  la  diminution  de  calibre,  dans  ce  vaisseau,  fut 
très-sensible. 

Qnq  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau  de  la  face  dorsale  du 
pied,  déjà  remplis,  de  V^  à  3/3°*  de  diamètre,  dans  l'espace  de  V^ — 
1  minute,  présentèrent  une  diminution  de  calibre  considérable  ; 
ils  se  comportèrent  presque  comme  les  veines  de  la  peau  ;  leur  lu- 
mière toutefois  ne  disparut  pas  entièrement;  sa  diminution 
atteignit  seulement  la  moitié  ou  les  deux  tiers  du  diamètre  nor- 
mal. 

Des  décharges  dans  les  nerfs  et  dans  les  muscles  déterminèrent 
d^s  contractions  passagères  ou  permanentes.  L'irritabilité  cessa 
d'abord  dans  les  troncs  nerveux  ;  celle  des  ramuscules  persista 
plus  longtemps. 

Voici  le  tableau  de  la  durée  de  l'Irritabilité  dans  les  diverses 
parties  soumises  à  l'action  du  galvanisme  : 

Dans  les  'veines 1  heure  15     minutes. 

Dans  les  artères ,  ....  1  10 

Dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  1  12 

Dans  les  muscles 1  35 

Dans  le{i  perfs »  45-35 
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L'auteur  ne  considère  pas  ces  résultats  comme  définitif  et 
s'appliquant  à  tous  les  cas  ;  mais  ces  expériences  mettent  pour  lai 
hors  de  doute  Texistence  de  la  contractilité  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  sanguins,  même  hors  de  la  période  fœtale.  ÇZeist- 
schritfur  wissenschaffliche  Zoologie^  1849.  ) 


Pathologie  et  thérapeutique  médico-chirugicale. 

Apoplexie  du  cerwelei;  obs.  par  le  docteur  Robert  Du  un).  — 
Un  imprimeur,  âgé  de  52  ans ,  d'une  médiocre  constitution ,  et 
d'un  tempérament  nerveux ,  était  affecté,  depuis  plusieurs  années, 
d'une  amaurose  qui  avait  été  croissant  dans  les  derniers  temps,  et 
qui  l'obligeait  à  se  servir  pour  lire  d'un  verre  très- grossissant. 
Lorsque  l'auteur  fut  appelé  à  lui  donner  ses  soins,  au  mois  de  juin 
1843,  il  se  plaignait  d'une  céphalée  temporale  atroce,  et  il  avait 
un  violent  état  fébrile.  Traités  énergiquement  par  les  antiphlogis- 
tiques ,  ces  accidents  se  calmèrent,  et  le  malade  revint  à  un  état 
meilleur  sous  tous  les  rapports,  même  sous  celui  de  la  vue.  Deux 
ans^près,  des  embarras  pécuniaires  et  une  faillite  apportèrent  une 
perturbation  profonde  dans  son  système  nerveux  :  il  perdit  son 
énergie,  devint  incapable  de  travailler  ;  son  caractère  devint  irri- 
table, son  intelligence  s'engourdit;  il  per()it  la  mémoire ,  et  telle 
était  sa  facilité  à  s'émotionner  que,  dès  qu'on  lui  parlait  de  sa 
femme  et  de  ses  enfants,  il  versait  des  torrents  de  larmes.  Au  moi» 
d'avril  1848,  ce  malade  fut  pris,  pendant  la  nuit,  de  faiblesse  et 
d'envies  de  vomir;  en  descendant  de  son  lit  pour  lâcher  de  l'eao , 
il  eut  une  espèce  de  syncope.  Lorsque  l'auteur  arriva  près  de  lui, 
il  le  trouva  dans  un  état  d'affaiblissement  et  d'épuisement  ex- 
trême; le  pouls  misérable;  tout  le  corps  couvert  d'une  transpira- 
tion froide  et  visqueuse;  il  se  plaignait  de  nausées  et  d'une  sensa- 
tion de  douleur,  de  chaleur  et  de  gêne  dans  la  partie  postérieure  de 
la  tête.  Ces  derniers  accidents  se  prolongèrent  pendant  quelques 
jours.  Il  n'avait  pas  de  paralysie  ;  mais  il  conserva  de  la  brusque- 
rie dans  les  manières,  de  l'inquiétude,  et  une  irritabilité  extrême. 
Ses  facultés  intellectuelles  n'étaient  pas  très-saines  :  il  se  levait  au 
milieu  de  la  nuit  pour  s'habiller,  et  se  couchait  avec  tous  ses  vête- 
ments; sa  tendance  à  s'émotionner  avait  fait  des  prd^ès.  L'appé- 
tit persistait.  Mais  un  symptôme  particulier  fiit  révélé  par  sa 
femme:  c'est  que,  depuis  quelques  jours,  il  avait  une  appétence 
constante,  et  qui  ûe  lui  était  pas  ordinaire,  pour  les  raj^rts  sexuels. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉD.-GU1RUR6.       471 

Un  voyage  qui  lui  fut  prescrit ,  et  qu'il  fit  sans  sa  femme,  fit  dis- 
paraître ces  tendances  erotiques,  qui  ne  se  reproduisirent  plus  que 
très-faiblement  depuis.  La  sanié  générale  paraissait  stalionnaire  ; 
cependant  on  remarquait  chez  lui  un  défaut  de  stabilité  dans  la 
marche,  qui 9  lorsqu'il  était  ému,  lui  donnait  Taspect  d'un  homme 
ivre.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  on  constata  cl\ez  lui  de  la  fai- 
blesse et  de  l'engourdissement  dans  le  membre  inférieur  gauche. 
Cet  homme  était  constamment  dans  un  état  d'apathie  ou  de  léthar- 
gie, indifférent  à  tout  ce  qui  l'intéressait  autrefois,  et  endormi  la 
moitié  de  la  journée.  Le  6  septembre  dernier,  quelque  temps  après 
avoir  dtné,  il  fut  pris  d'une  douleur  vive  dans  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête;  revenant  un  peu  à  lui ,  il  dit  qu'il  lui  semblait 
avoir  reçu  un  coup  violent  sur  Tocciput.  Bientôt  après,  il  fut  pris 
de  faiblesse,  de  nausées  et  de  vomissements.  Il  vomit  tout  ce  qu'il 
avait  mangé,  et  se  trouva  assez  soulagé  pour  rendre  compte  de  ce 
qui  lui  était  arrivé.  Bientôt  il  survint  de  l'agitation,  une  espèce  de 
frisson  convulsif  ;  il  tomba  dans  le  coma,  et  mourut  quatre  heures 
après  le  début  de  ces  accidents. 

Autopsie. —Lt^  vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau  étaient  gor- 
gés de  sang  noir.  Les  circonvolutions  cérébrales,  affaissées  et  ayant 
perdu  leur  consistance,  offraient  une  coloration  jaune  sale  analogue 
à  celle  du  papier  d'emballage.  Les  nerfs  optiques  offraient  le  même 
affaissement,  la  même  coloration  jaune  sale.  En  les  suivant  depuis 
le  chiasma  jusqu'à  leur  point  d'émergence  au  cerveau,  on  s'assura 
que  ces  nerfe  et  la  surface  cérébrale  qui  les  entoure  avaient  subi  un 
ramollissementblanc  grisâtre.  A  la  surface  externe  du  mésocéphale, 
on  distinguait  çà  et  là  des  plaques  de  ramollissement  gris  blan- 
châtre. La  partie  antérieure  de  l'hémisphère  droit  du  cervelet  était 
convertie  en  une  masse  pulpeuse  ramollie,  au  centre  de  laquelle 
on  trouva  un  gros  caillot,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  dû  à  la 
rupture  d'une  des  branches  de  l'artère  vertébrale.  Le  ramollisse- 
ment s'était  étendu  en  dedans  jusque  et  au  delà  le  centre  du  lobe 
médian  ;  il  intéressait  les  fibres  des  plans  moyens  et  inférieurs  ; 
en  dehors,  il  arrivait  jusqu'à  la  surface  de  l'hémisphère,  et  dans 
ce  point,  le  caillot  se  montrait  par  un  des  points  de  sa  surface  ;  les 
ventricules  latéraux,  surtout  le  ventricule  droit,  renfermaient 
du  sang  extravasé.  Tout  le  système  artériel  du  cerveau  était,  à  un 
pins  ou  moins  haut  degré ,  le  siège  d'une  altération  consistant 
en  une  infiltration  cartilagineuse  et  osseuse  de  leurs  parois.  Dans 
les  artères  vertébrales,  cette  altération  était  des  plus  prononcées; 
on  distinguait ,  à  très-peu  de  distance  les  uns^des  autres,  une  série 
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de  cercles  osseux;  du  côté  droit,  i*ar(ère  était  dilatée,  et  ta  bran* 
che cérébelleuse,  celle  qui  avait  fourni  rhémorrhagie ,  présentait 
des  plaques  Dombreuses,  saillantes  et  blanchâtres,  de  nature  car- 
tilagineuse. (  Medico-cMrurgiccU  transactions^  t.  XXXI,  p.  107; 
1849.) 

Nous  avons  conservé  à  cette  observation  le  nom  d'apoplexie  du 
cervelet  ;  à  vrai  dire,  il  s'agit  bien  plutôt  d'une  hémorrhagie  par 
rupture  de  l'artère  cérébelleuse.  Seulement,  comme  rhémorrhagie 
a  trouvé  un  tissu  voisin ,  le  lobe  droit  du  cervelet ,  déjà  ramolli ,  le 
sang  s'est  infiltré  dans  son  épaisseur  et  a  donné  lieu  à  la  formatioo 
d'une  espèce  de  caillot  analogue  à  celui  des  caillots  des  véritables 
apoplexies  sanguines.  On  sait,  du  reste,  que  M.  Rochoux  soutient 
que  l'apoplexie  reconnaît  pour  cause  un  ramollissement  préalable 
de  la  substance  cérébrale;  les  faits  de  cette  nature  viennent  évi- 
demment à  l'appui  de  cette  opinion  de  M.  Rochoux.  H  est  fâcheux 
que  ce  fait  ne  puisse  pas  être  utilisé  d'une  manière  absolue  pour 
la  physiologie  du  cervelet;  car  il  viendrait  confirmer  quelques- 
unes  des  théories  récentes  relatives  aux  fondions  du  cervelet,  celle 
qui  place  dans  cet  organe  le  siège  des  appel its  reproducteurs  et 
celle  qui  en  fait  un  organe  équilibrateur  des  mouvements.  En  effet 
le  malade  a  présenté,  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  une 
appétence  insolite  pour  le  coït,  et  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie , 
il  y  a  eu  chez  lui  défaut  d'équijibration  dans  la  marche,  avec  fai- 
blesse plus  grande  dans  le  membre  inférieur  gauche.  Mais  le  cer- 
velet n'était  pas  seul  le  siège  des  altérations;  il  y  avait,  en  outre, 
chez  ce  malade,  un  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale  dans  les 
circonvolutions  de  la  convexité,  mais  surtout  au  pourtour  du  tra- 
jet et  de  l'origine  du  nerf  optique.  Il  serait  donc  très-difficile  de 
faire  la  part  de  ces  diverses  altérations,  et  c'est  sans  doute  pour 
avoir  généralisé  des  faits  analogues  que  les  physiologistes  sont  ar- 
rivés â  des  résultats  si  contradictoires  relativement  aux  fonctions 
des  diverses  parties  de  l'encéphale. 

Cataracte  eoBgéniale  {Sur  la)  ;  par  le  D**  W.  White-Cooper. 
-»  La  cataracte  congéniale  est  une  affection  trop  souvent  con* 
fondue  avec  la  myopie  et  l'amaurose  incomplète,  pour  qu'il  ne  soit 
pas  utile  d'insister  sur  les  caractères  qu'elle  présente.  Dans  la  ca- 
taracte congéniale ,  l'opacité  du  cristallin  n'est  jamais  aussi  pro- 
noncée que  dans  la  cataracte  acquise  ;  son  degré  varie  entre  une 
teinte  laiteuse  et  l'aspect  nuageux  le  plus  léger.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  capsule  est  transparente  ;  mais  l'opacité  occupe  toute  la 
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lentille  cristalline  et  même  de  petits  points  sont  disséminés  quel- 
quefois à  la  surface.  A  moins  que  les  pupilles  soient  dilatées,  il  est 
certainement  difficile  de  reconnattre  la  véritable  nature  de  Tâffec- 
tion;  mais  lorsque  Tiris  est  paralysé  par  la  belladone,  la  cata- 
racte, demi- transparente,  paraît  comme  suspendue  dans  le  champ 
de  la  pupille.  Cet  aspect  tient  à  ce  que  la  cataracte  n'occupe  pas 
tout  le  cristallin ,  et  qu'il  existe  un  espace  transparent  entre  son 
bord  et  celui  de  la  pupille,  qui  permet  d'apercevoir  Faspect  noir 
de  la  choroïde.  Lorsqu'un  jeune  sujet  a  la  vision  troublée,  qu'il  ne 
peut  distinguer  les  objets  éloignés,  qu'il  lit  lentement,  lettre  par 
lettre  ou  mot  par  mot,  et  qu'il  ne  peut  lire  pendant  longtemps, 
qu'il  approche  le  livre  près  de  l'œil  et  qu'il  tourne  le  dos  à  la  lu- 
mière, on  peut  soupçonner  un  commencement  d'opacité  du  cris- 
tallin. Ce  qui  est  encore  caractéristique  chez  ces  malades,  c'est  leur 
habitude  de  rouler  la  tète  d'un  côté  à  l'autre,  et  leur  démarche 
pleine  de  précaution.  11  leur  est  difficile  de  dire  jusqu'où  va  l'im- 
perfection delà  vision  :  en  effet,  n'ayant  jamais  joui  d'une  clarté 
complète,  ces  individus  ne  peuvent  juger  de  la  perfection  de  la 
vue  que  possèdent  les  autres,  et  sont  forcés  de  s'en  tenir  à  leurs 
propres  sensations.  Aussi  ne  peuvent-ils  apprécier  les  teintes  déli- 
cates et  sont-ils  tout  étonnés  de  les  apercevoir  lorsque  la  pupille  a 
été  dilatée  ou  bien  que  le  cristallin  a  été  résorbé.  C'est  avec  la 
myopie  que  l'on  confond  le  plus  souvent  cette  affection  ;  mais  la 
distinction  est  facile  en  faisant  essayer  au  malade  des  lunettes 
concaves.  S'il  existe  une  cataracte,  ces  lunettes  rendent  la  vision 
plus  mauvaise  ;  tandis  que,  dans  le  cas  de  myopie,  elles  l'amélio- 
rent. Dans  les  cas  extrêmes  de  myopie,  les  pupilles  sont  générale- 
ment larges;  tandis  que,  dans  tous  les  cas  de  cataracte  congéniale, 
les  pupilles  sont  très*mobiles  et  généralement  contractées.  S'il  y  a 
des  doutes,  en  employant  l'atropine,  on  dilate  les  pupilles,  et  on 
reconnaît  la  véritable  nature  de  la  maladie.  Dans  le  traitement  de 
la  cataracte,  on  a  le  choix  entre  deux  opérations  :  la  première  et 
la  plus  simple  consiste  à  faire  une  petite  ouverture  à  la  capsule 
cristalline,  de  manière  à  mettre  ce  corps  en  contact  avec  l'humeur 
aqueuse.  La  lentille  devient  opaque  en  quinze  ou  trente-six  heures, 
et  l'absorption  s'en  opère,  mais  si  lentement  qu'il  faut  souvent  une 
seconde  ou  même  une  troisième  opération.  M.  Gooper  a  vu  un 
cas  dans  lequel  la  lentille  était  réduite  seulement  de  moitié  à  l'ex- 
piration des  six  mois  qui  ont  suivi  l'opération,  et  il  faut  savoir 
que  l'opacité  complète  de  la  lentille,  causée  par  l'introduction  de 
l'huDieur  aqueuse,  empêche  l'usage  de  la  vue  pendant  un  temps 
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considérable.  La  seconde  opération  consiste  à  broyerjlecrîstatlin  en 
petits  morceaux  ;  elle  est  plus  grave  que  la  précédente  ;  mais  elle 
a  l'avantage  de  raccourcir  la  durée  de  la  guérison.  La  consistance 
de  ces  cataractes  est  celle  d'une  gelée  assez  solide;  aussi  la  division 
se  fait-elle  très- facilement.  Il  est  important  de  maintenir  la  pu- 
pille sous  rinfluence  de  la  belladone  pendant  quelques  semaines 
après  l'opération ,  afin  d'éviter  les  adhérences.  Il  y  a  cependant 
deux  circonstances  dans  lesquelles  on  doit  préférer  la  première 
opération  :  d'abord  chez  les  personnes  qui  ont  été  atteintes  d'une 
inflammation  de  la  sclérotique  et  de  l'iris,  ensuite  chez  celles  qui 
présentent  une  disposition  constitutlonneileaux  inflammations  rhu- 
matismales. II  est  aussi  des  cas  dans  lesquels  il  n'est  besoin  d'aucune 
opération  :  ce  sont  ceux  où  la  portion  centrale  de  la  lentille  est  seule 
affectée  d'opacité,  le  reste  étant  transparent.  Ici  la  dilatation  avec  la 
belladone  suffit  pleinement,  et  fort  heureusement  cet  effet  de  la  bel- 
ladone ne  s'use  pas  comme  il  en  est  de  beaucoup  d'autres  médica- 
ments. M.  Tyrrel  a  vu  deux  malades  chez  lesquels  on  a  employé  la 
belladone  avec  succès  dans  tin  cas  de  ce  genre,  depuis  dix  ans  chez 
un,  depuis  dix-huit  ans  chez  l'autre.  Dans  les  cas  où  l'opération 
est  indiquée,  elle  est  d'aulant  plus  utile  qu'elle  est  pratiquée  à  une 
époque  plus  voisine  de  la  naissance  :  plus  le  malade  est  jeune ,  et 
plus  facilement  la  nature  parvient  àxéparer,  chez  lui,  l'imperfec- 
tion de  la  vision,  causée  par  l'absence  du  cristallin.  Autant  que 
possible,  il  faut  éviter  l'emploi  des  lunettes  ;  et,  chez  les  adultes 
eux-mêmes,  lorsqu'ils  ont  assez  de  patience,  il  faut  s'en  abstenir, 
parce  qu'ils  finissent  par  acquérir,  avec  le  temps,  une  vision  assez 
bonne  et  la  sensation  des  distances.  Pour  prévenir  la  confusion  de 
la  vision,  qui  serait  inévitable  lorsqu'on  a  pratiqué  l'opération  sur 
un  œil,  il  faut  faire  porter  au  malade  un  verre  opaque  sur  l'œil 
opéré.  Lorsque  la  vision  est  un  peu  rétablie  de  ce  côté ,  que  les 
malades  commencent  à  retrouver  leur  chemin,  et  à  distinguer  un 
peu  les  objets,  on  peut  pratiquer  l'opération  sur  l'autre  œil.  Mais 
il  faut  avertir  le  malade  que  la  vue  sera  d'abord  plus  mauvaise 
après  l'opération,  jusqu'à  ce  que  l'absorption  du  cristallin  soit  faite 
en  grande  partie  :  c'est  le  moyen  d'éviter  au  malade  un  grand  dés- 
appointement. En  quatre  ou  six  mois,  la  cataracte  peut-être  ré- 
sorbée entièrement.  Il  peut  arriver  que  des  portions  de  capsule 
opaque  obstruent  le  champ  de  la  pupille  ;  mais  il  ne  faut  pas  trop 
se  hâter  de  revenir  à  une  nouvelle  opération  ,  parce  que  l'on  voit 
souvent  ces  débris  de  la  capsule  se  rétracter  d'eux-mêmes,  et  lais- 
ser le  champ  libre  au  passage  de  la  lumière.  (London  Journal  of 
medicinej  juin  1849.) 
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Surdité  (  Sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  dela^ 
compliquée  de  destruction  de  la  membrane  du  tympan  ) ,  par 
le  D'  J.  Tearsley.  —  Cette  nouvelle  méthode  n'est  pas  si  nouvelle 
qu'on  pourrait  le  croire  ;  car  on  en  trouve  des  traces  dans  divers 
auteurs  et  en  particulier  dans  Itard  ;  toutefois  elle  n'a  été  vrai- 
ment formulée  que  par  M.  Yearsley.  Elle  consiste  à  porter,  chez 
les  personnes  qui  présentent  une  perforation  de  la  membrane  du 
tympan,  une  petite  boulette  de  coton  humectée  avec  de  Teau, 
jusqu'au  contact  de  ce  qui  reste  de  cette  membrane.  M.  Deleau , 
qui  a  réclamé  pour  lut,  un  peu  à  tort,  selon  nous,  l'invention  de 
ce  mode  de  traitement,  a  fait  remarquer  que,  pour  qu'on  pût  ob- 
tenir quelque  chose  de  ce  traitement ,  il  fallait  que  la  chaîne  des 
osselets  fût  encore  complètCi  et  que  le  coton  se  trouvât  en  contact 
avec  cette  chaîne.  Toujours  est-il  qu'en  portant  avec  précaution 
cette  boulette  de  coton  jusqu'au  food  du  conduit  auditif,  on  amé- 
liore chez  quelques  sujets  la  puissance  auditive  au  point  de  leur 
permettre  de  sortir  dans  la  rue  sans  inconvénient  et  de  participer 
à  la  conversation  qui  se  tient  autour  d'eux.  Seulement  il  faut  re- 
nouveler le  coton  dès  qu'il  commence  à  se  dessécher  ;  sans  cela , 
Foule  serait  plus  mauvais  qu'auparavant.  Les  malades  doivent 
s'habituer  à  porter  eux-mêmes  le  coton  jusqu'au  fond  du  conduit 
auditif.  M.  Yearsley  a  fait  construire,  pour  leur  usage,  un  instru- 
ment particulier,  une  tige  amincie ,  en  argent ,  dont  l'une  des  ex- 
trémités est  façonnée  en  sonde,  l'autre  munie  d'une  vis.  On  se  sert 
de  la  première  extrémité  pour  fixer  le  coton  ;  et  l'autre,  qui  s'en- 
chevêtre dans  cette  substance,  sert  à  la  retirer.  Il  n'est  pas  toujours 
facile,  dit  M.  Yearsley,  de  déterminer  le  point  précis  où  la  petite 
boulette  de  coton  doit  être  portée.  L'expérience  seule  finit  par 
donner  au  praticien  la  détermination  de  la  dimension  de  la  bou- 
lette de  coton,  du  degré  d'humidité  à  lui  donner,  du  degré  de 
pression,  du  point  exact  où  il  faut  la  placer.  M.  Yearsley  s'en  est 
servi  avec  avantage  dans  des  cas  de  suppuration  où  il  y  avait  un 
abondant  écoulement  de  pus  par  l'oreille.  Ce  qu'il  y  a  de  particu- 
lier dans  la  découverte  de  ce  traitement  si  simple  et  en  même 
temps  si  efficace,  c'est  que  ce  sont  des  malades  qui  l'ont  trouvé. 
Ce  fut  un  malade  qui  fit  part  de  cette  circonstance  à  Itard.  Ce  fut 
aussi  un  malade  qui  en  fit  part  à  M.  Yearsley  ;  ce  dernier  avait 
imaginé  de  porter,  au  fond  du  conduit  auditif,  un  petit  bout  de 
papier  mouillé  à  une  de  ses  extrémités  avec  la  salive.  Immédiate- 
ment après  celte  application,  il  y  avait  une  grande  amélioration 
qui  durait  des  heures,  des  jours,  et  quelquefois  une  semaine  en- 
tière. {The  Lancety  1849.) 
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IHaUidtes  de  la  plèvre  (  Sur  l'altération  des  bruits  du  Cêmr 
par  les  — ,  et  sur  la  production  de  bruits  anormaux  dans  la 
cavité  pleurale  par  les  mouvements  et  les  contractions  de  ce 
viscère };  par  M.  Bartb,  médecin  de  la  Saipétriëre.  —  La  science 
est  encore  mal  fixée  sur  l'influence  que  peuvent  exercer  certaines 
maladies  de  la  plèvre  sur  la  nature  des  bruits  du  cœur,  et  sur  la 
production  de  bruits  anormaux  accompagnant  les  mouvements 
de  ce  viscère.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Barth,  on  voit,  chez  on 
homme  de  22  ans,  débuter  une  bronchite  suspecte,  au  milieu  de 
mauvaises  conditions  individuelles.  Plus  tard,  il  est  survenu  une 
maladie  fébrile,  aiguë,  caractérisée  d'abord  par  un  épanchement 
pleurétique,  et  bientôt  par  le  ramollissement  de  quelques  points 
du  poumon  gauche.  Peu  de  temps  après,  perforation  de  la  plèvre, 
suivie  d'un  épanchement  gazeux  dans  la  cavité  séreuse  et  de  l'éva- 
cuation par  les  bronches  d'une  partie  de  la  collection  purulente  ; 
puis  altération  du  liquide,  infection  putride  de  l'économie,  mort. 
Ces  divers  états  morbides  se  caractérisent  par  leurs  phénomènes 
habituels  ;  mais,  à  ces  phénomènes,  il  s'enjoint  un  autre,  c'est  le 
timbre  métallique  des  bruits  du  cœur,  et  un  autre  non  moins 
curieux  et  plus  rare  :  un  tintement  métallique  qui,  pendant  quel- 
ques jours,  suivait  chaque  fois  le  premier  bruit  du  cœur  et  reten- 
tissait dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  analogue  à  celui  qui 
se  produit  habituellement  dans  les  plèvres,  sous  l'influence  de  la 
voix  ou  de  la  toux,  dans  les  cas  de  pneumothorax  avec  fistule 
pulmonaire.  Vraisemblablement,  ce  bruit,  de  même  que  le  timbre 
métallique  du  claquement  cardiaque,  dépendait  de  la  collection 
gazeuse  de  la  plèvre  ;  celle-ci  formait  une  caisse  sonore  qui  don- 
nait aux  bruits  du  cœur  cet  éclat  métallique,  et  dans  laquelle  les 
contractions  des  ventricules,  et  peut-être  le  choc  de  leur  pointe, 
retentissaient  comme  une  espèce  d'écho  tympanique.  Reste  à  savoir 
pourquoi  le  timbre  métallique  des  bruits  cardiaques  n'a  pas  duré 
aussi  longtemps  que  le  pneumothorax,  pourquoi  le  tintement,  dé- 
terminé par  la  systole  ventriculaire,  ne  s'est  produit  que  pendant 
uu  espace  de  temps  très-court.  Il  faut  donc  admettre  que,  pour  la 
production  de  ces  phénomènes,  les  gaz  contenus  dans  les  cavités 
de  la  plèvre  doivent  avoir  un  certain  degré  de  tension,  que  le  pé- 
ricarde doit  être  en  contact  immédiat  avec  la  cavité  sonore  par 
le  refoulement  du  poumon;  enfin,  que  le  cœur  doit  peut-être 
aussi  frapper  sur  un  point  solide  de  la  cavité  pectorale.  (Quoiqu'il 
en  soit,  il  résulte  de  l'observation  rapportée  par  M.  Barth,  que  le 
timbre  métallique  des  bruits  du  cœur,  perçu  en  plusieurs  autres 
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circonstances,  peut  dépendre  d'une  distension  gazeuse  de  restomac; 
il  démontre  ainsi  que  le  véritable  tintement  peut  être  dû  à  des 
causes  multiples;  et  que  si  ce  phénomène  d'auscultation  provient 
tantôt  de  la  rupture  d'une  bulle  de  râle  muqueux  à  l'orifice  de  la 
fistule  pleurale,  tantôt  du  dégagement  d'une  bulle  gazeuse  qui 
éclate  à  la  surface  de  la  collection  liquide ,  il  peut  être  aussi  déter- 
miné par  une  vibration  énergique  transmise  au  fluide  aériforme 
contenu  dans  la  plèvre.  M.  Barth  signale  encore  un  autre  phéno- 
mène, le  bruU  de  frottement  synchrone  avec  les  mouvements  du 
cœur,  qui  fut  entendu,  pendant  les  premiers  jours,  près  de  la 
région  péricardiaque,  sans  avoir  été  précédé  ni  suivi  de  signes  de 
péricardite.  Ce  phénomène,  M.  Barth  en  fixe  le  siège  dans  la 
plèvre  et  le  regarde  comme  produit  par  les  mouvements  du  cœur, 
faisant  frotter  le  feuillet  pleural  du  péricarde  sur  celui  qui  tapisse 
la  paroi  interne  et  antérieure  de  la  poitrine.  Sans  contester  abso- 
lument cette  explication ,  faisons  remarquer  toutes  fois  que  l'au- 
topsie n'a  pas  été  faite,  et  qu'il  faudrait  encore  de  nouvelles  obser- 
vations pour  infirmer  cette  proposition  :  que  l'existence  d'un  bruit 
4le  frottement  dans  le  péricarde  annonce  une  péricardite,  d'autant 
plus  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer,  dans  le  cours  de  maladies  ai- 
guës et  graves,  des  péricardites  sèches ,  ou  du  moins  avec  peu  de 
liquide,  qui  ne  déterminent  que  des  symptômes  peu  prononcés  du 
côté  de  l'organe  centrai  de  la  circulation.  {Union  médicale^ 
janvier  1850.) 

■aflammatloii  de  la  welne  porte  (  Sur  les  signes  diagnosti- 
ques de  1'};  par  M.  Roberts.— La  Société  pathologique  de  New-York 
avait  chargé  unecommission  spéciale  de  lui  présenter  un  résumé  gé- 
néral de  la  question,  en  ce  qui  touche  lediagnostic  de  la  pylépblé- 
bite.  Dans  le  rapport  qu'il  a  présenté  au  nom  de  cette  commission, 
M.  Roberts  a  passé  en  revue  six  cas  de  cette  affection,  suivis  d'au- 
lopsie,  ceux  de  MM.  Graves,  Reynaud,  Lambron,  Moses  et  les  deux 
de  M.  le  professeur  Schœnlein.  La  commission  ne  connaissait  pas , 
it  ce  qu'il  parait,  le  travail  de  M.  Waller  sur  la  pyléphébite  dont 
nous  avons  rendu  compte  dernièrement  {Arch.  de  méd,,  4®  sér., 
t,XVIll,  p.  462).  Nous  reproduisons  intégralement  les  conclusions 
dans  lesquelles  M.  Roberts  a  essayé  de  coordonner  les  résultats  les 
plus  importants  développés  dans  son  rapport  :  1°  La  phlébite  est  de 
deux  espèces  :  aiguë,  sub-aiguë  ou  adhésive;  aiguë  ou  suppurative. 
Dans  la  première  variété,  les  symptômes  généraux  et  locaux  ont  | 
UQc  intensité  moindre;  dans  la  seconde,  ils  sont  beaucoup  plus^ 
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graves;  la  fièvre  revêt  me  flbrme  tfyhflite »  ^ »âdift  Schffmlrin , 
se  rencontre  exdusivenient  dassicette  variété^  dont  ctte  c^tf—rt 
qnerameat  lésine  pathognomique;2®  d'après  la  même  autorité  Itt 
symptômes  locaux  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas;  mais  la  ré- 
action fébrile  et  le  mécanisme  de  la  mort  sont  différents.  Dans  la 
forme  adhésive,  le  diagnostic,  au  début,  estidiffîcile,  sinon  impossi- 
ble ;  vers  la  fin  de  la  maladie,  il  est  encore  seulement  approximatif. 
3^  Les  frissons  sont  constants,  dans  la  variété  suppurative,  à  la- 
quelle ils  appartiennent  exclusivement  ;  ils  donnent  à  la  fièvre  une 
forme  rémittente,  qui  est  le  type  naturel  de  la  maladie ,  ressem- 
blant à  une  fièvre  intermittente,  irrégulière  ou  erratique,  et  four- 
nissent une  indication  tranchée  de  la  véritable  nature  du  cas; 
4*"  les  six  cas  que  nous  avons  eu  à  analyser  étaient  bien  des  cas  de 
phlébite ,  ce  qui  résulte  de  la  concordance  de  leurs  symptômes  gé- 
néraux, avec  ceux  de  cette  maladie,  non  moins  que  du  résultat  des 
autopsies.  Trois  d'entre  eux  appartenaient  à  la  variété  adhésive,  le$ 
trois  autres  à  la  variété  suppurative;  5°  dans  la  phlébite  suppnra- 
live,  les  symptômes  des  lésions  du  foie,  de  la  rate ,  des  poumons, 
et  du  cœur,  se  manifestent  d'eux-mêmes,  quand  il  se  forme  des  dé- 
pôts de  pus  par  métastase,  dans  le  parenchyme  de  ces  viscères  ;  mais 
ils  n'apparaissent  pas  toujours,  et  quand  ils  se  montrent,  ne  dépen- 
dent pas  toujours  de  la  présence  du  pus  transporté  ;  6^  les  phéno- 
mènes bilieux  peuvent  se  montrer  dans  la  phlébite  générale,  par 
cette  cause,  et  sans  qu'il  soit  besoin  d'une  inflammation  spéciale 
des  veines  du  foie  ;  ils  peuvent  aussi  dépendre  seulement  de  cette 
dernière  inflammation ,  en  l'absence  de  dépôts  purulents  dans  le 
parenchyme  hépatique;  7^  certains  symptômes,  comme  la  doulear 
au  point  médian  entre  l'ombilic  et  le  cartilage  xiphoîde ,  aug- 
mentant par  la  pression ,  s'étendant  le  long  du  trajet  de  la  veine 
spléniqueet  des  veines  hépatiques,  différent  dans  chaque  variété; 
ou  la  douleur,  bornée  à  l'hypochondre  droit  seulement,  la  jaunisse, 
fréquemment  symptôme  primitif,  et  résultant  d'un  accès  de  co- 
lère ;  le  goût  amer  dans  la  bouche,  l'enduit  jaune  de  la  langue,  les 
selles  bilieuses  viciées,  la  coloration  bilieuse  de  l'urine;  enfin, dans 
une  variété  seulement,  l'hydropisie,  sont  des  signes  locaux,  qui  in- 
diquent l'existence  d'une  phlébite,  dans  quelque  veine  hépatique, 
bien  que  par  les  motifs  précédemment  allégués,  ils  ne  soient,  en 
aucun  cas,  caractéristiques  ni  uniformément  présents  au  début, 
chez  tous  les  malades  ;  8®  c'est  seulement  dans  les  cas  d'effusion  de 
lymphe  plastique  dans  l'intérieur  de  la  veine,  que  l'on  voit  la  dis- 
tension des  veines  abdominales  superficielles.  Mais,  ni  cette  dis- 
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teDsioQ,  ni  Fengorgement  de  la  rate,  qui  y  est  si  douveot  associé, 
ne  sont  des  signes  patognomoniques  de  la  phlébite  de  la  veine  porte  ; 
et  ils  peuvent  dépendre  de  robiitération  d'autres  gros  troncs  vei- 
neux de  l'abdomen,  d®  La  fièvre  de  la  phlâ)ite  est,  dans  les  deux  va- 
riétés, d'une  nature  brûlante  et  pongitive.  Dans  la  phlébite  adbé- 
sive,elle  garde  son  caractère  inflammatoire,  jusqu'à  l'exsudation  de 
lymphe  plastique.  Dans  la  suppurative,  elle  revêt  promptement  le 
caractère  typhoïde  avec  stupeur.  C'est  aussi  à  cette  variété  qu'ap- 
partiennent spécialement  les  frissons  et  les  abcès  métastatiques; 
lOo  enfin  lesisueurs  profuses  et  visqueuses  sont  un  des  phénomènes 
distii^îtifs  de  la  phlébite  suppurative.  (iV«(V'For^yoMr/ia/ o^me- 
dicUie,  mai  1^49.) 

Fractures  extra-capaiilalrea  du  col  du  fémur  {Sur  les)  OO 
compagnées  de  pénétration  dans  le  grand  trochanter  ;  par  le 
D^  Michaux. —  L'auteur  décrit  cette  pénétration  d'après  cinq  pièces 
pathologiques  qu'il  a  à  sa  disposition.  Quatre  de  ces  pièces  ont  des 
caractères  communs  :  l^La  pénétration  a  lieu  dans  la  partie  anté- 
rieure du  grand  trochanter  ;  2^  c'est  la  portion  postérieure  du  frag- 
ment cotyloldien  qui  s'enfonce,  la  partie  antérieure  restant  libre; 
de  là  une  pénétration  incomplète  ;  3°  le  fragment  interne  forme  un 
angle  saillaût  en  avant,  déplacement  qui  a  été  bien  décrit  par 
M.  Deoonvilliers..La  cinquième  diffère  des  autres,  en  ce  que  sur 
toutes  la  pénétration  existe  dans  le  canal  médullaire  du  fémur;  le 
grand  trochanter  est  fracturé  ;  une  partie  de  la  face  externe  de 
cette  apophyse  est  devenue  supérieure  ;  elle  est  ainsi  devenue  plus 
courte.  M.  Michaux  admet ,  avec  beaucoup  de  chirurgiens  de  nos 
jours,  que  la  pénétration  est  un  effet  immédiat  de  la  cause  fractu- 
rante et  non  pas  le  résultat  consécutif  d'une  espèce  de  frottement. 
Ce  qui  le  prouve,  c'est  :  1°  que  cette  fracture  donne  les  diverses  con- 
ditions nécessaires  pour  qu'elle  soit  compliquée  de  pénétration ,  le 
fragment  iliaque  du  fémur  représentant  une  espèce  de  cône,  dont 
la  consistance  est  beaucoup  plus  forte  que  celle  du  grand  trochan- 
ter; ces  fractures  s'effectuant,  le  plus  souvent,  par  une  chute  sur 
le  grand  trochanter ,  la  cause  fracturante  tendant  à  rapprocher 
fortement  l'une  de  l'autre  les  deux  extrémités  du  col  ;  2^  que  si  la 
pénétration  était  le  résultat  d'un  frottement,  de  la  pression  d'un 
fragment  sur  l'autre,  on  ne  saurait  comment  expliquer  la  consoli- 
dation par  un  cal  osseux  ;  3""  que  les  fractures  récentes  et  les  expé- 
riences sur  le  cadavre  viennent  encore  à  l'appui  de  cette  proposi- 
tion. Cette  fracture  a  pour  caractères  principaux  :  1^  nne  douleur 


superficielle  à  la  région  trochantérienne,  augmentant  parles  près- 
sioDS,  par  les  mouvements  (le  siège  de  la  fracture  à  la  basé  du  col, 
la  complication  constante  d'une  fracture  de  grand  trochanler  ex- 
pliquent pourquoi  la  douleur  se  fait  sentir  superficiellement); 
2®  un  raccourcissement  réel  plus  ou  moins  prononcé,  peu  suscepti- 
ble d'augmenter,  par  le  temps.  Le  degré  de  raccourcissement  varie 
d'après  le  degré  de  pénétration  et  d'après  la  diminution  plus  ou 
moins  considérable  de  l'angle  que  forme  le  col  sur  la  diaphyse; 
df*  le  renversement  du  pied  en  dehors.  Ce  symptôme  s'explique  par 
la  pénétration  de  la  partie  antérieure  du  trochanler.  Le  renverse- 
ment du  pied  en  dehors  doit  être  d'autant  plus  prononcé  ^  que  la 
pénétration  a  lieu  dans  un  point  plus  antérieur.  Peut-être  le  ren- 
versement du  pied  en  dedans,  qui  a  été  observé  par  quelques  chi- 
rurgiens, dépendait-il  de  ce  que  la  surface  antérieure  du  fragment 
cotyioïdien  avait  pénétré  dans  la  partie  postérieure  du  grand  tro- 
chantcr.  L'angle  saillant  en  avant  que  forme  le  fragment  interne 
sur  l'externe  résulte  aussi  de  ce  que  la  pénétration  a  lieu  dans  la 
la  partie  antérieure  du  tissu  trochantérien  ;  4®  la  crépitation  que 
le  siège  superficiel  de  la  fracture  et  «la  fracture  concomitante  du 
grand  trocbanter  doivent  rendre  assez  facile  à  constater.  Toute- 
fois, dans  les  expériences  sur  le  cadavre,  M.  Michaux  a  observé  que 
les  jnouvements  communiqués  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
ne  se  passent  guère  dans  la  fracture,  mais  dans  la  cavité  cotylolde. 
Ceci  explique  pourquoi  tes  malades  guérissent  ayant  la  pointe  du 
pied  déviée,  quoique  l'on  fasse  pour  tenir  le  pied  dans  une  bonne 
position  pendant  tout  le  traitement.  A  ces  symptômes  se  joignent 
l'ecchymose,  le  gonflement  autour  du  grand  trocbanter.  Si  ce  der- 
nier parait  raccourci ,  écrasé ,  ou  présente  quelque  autre  signe  de 
fracture,  il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  frac- 
ture extra-capsulaire,  accompagnée  de  pénétration  dans  le;tissu 
spongieux  du  grand  trocbanter.  Le  déplacement  par  pénétration 
est  une  circonstance  bonne  à  connaître,  parce  qu'elle  proscrit  les 
mouvements  trop  étendus  ou  les  tractions  destinées  à  établir  la 
distinction  entre  la  fracture  et  la  luxation,  et  avec  eux  les  méthodes 
thérapeutiques  qui  exposent  à  détruire  la  pénétration,  telles  que 
Textcnsion  permanente,  la  demi-flexion,  et  enfin  celle  des  chirur- 
giens qui  n'appliquent  aucun  appareil.  M.  Michaux  pense  que  dans 
les  cas  de  ce  genre,  il  faut  se  borner  à  appliquer  un  appareil  amo- 
"vo-inamovible  qui  comprenne  tout  le  membre  ainsi  que  le  bassin 
et  ne  s'attendre  ni  a  guérir  sans  raccourcissement*,  ni  à  corriger 
complètement  la  déviation  de  la  pointe  du  pied  en  dehors.  {Gazette 
médicale  de  Paris,  décembre  1849.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine* 

Prit  d'Argenteoil.  —  NomencUiture  médicale.— Application  du  forceps  dans 
les  présentations  de  la  face.  — Anémie  et  hydropisie  par  diminution  tte 
l'albamine  du  sang.- Alimentation  forcée  des  aliénés.— Fonctions  des 

.  muscles  de  la  face.  —  Dépilatoires.  —  Fistule  yésico-utérine.  —  Influence 
de  kl  pression  atmosphérique.  —  Rapport  sur  les  épidémies.  —  Diabète 
sucré. — Principe  odorant  du  faham. — Propriétés  fâ>rif uges  du  cfaloro- 
forme. 

L'Académie  n'était  pas  en  veine  de  discussion,  le  mois  dernier; 
àacune  communication ,  quelle  qu'ait  été  son  importance,  à  quelques 
points  qu'elle  ait  touché,  n'a  pu  susciter  une  discussion  de  dix  mi- 
nutes. C'est  que  l'Académie  est  occupée  d'une  très-grande  affaire  : 
elle  est  en  train  de  produire  quatre  académiciens  à  la  fois,  et  toute 
son  énergie,  toute  son  activité,  sont  consacrées  à  ce  laborieux  en- 
fantement. 

En  fait  d'enfantement  laborieux ,  nous  avons  bien  quelque  chose 
à  dire  de  ce  fameux  prix  d' /irgenteail que^deipuis  tant  d'années, 
l'Académie  fait  briller  devant  les  Tantales  de  la  spécialité  vésico- 
uréthrale.  Au  milieu  de  toutes  les  tracasseries  que  menaçait  de 
lui  susciter  cette  affaire  fâcheuse ,  l'Académie  s'est  décidée  brave- 
ment à  ne  l'accorder  à  aucun  des  concurrents:  force  donc  leur 
a  été  de  se  contenter  de  mentions  honorables.  Mais  l'Académie 
s'est  montrée  bonne  princesse,  elle  en  a  donné  à  tous  :  à  M.  Béniqué , 
pour  les  règles  prudentes  qu'il  a  proposées  pour  la  dilatation  des- 
rétrécissements  uréthraux  ;  à  M.  Guillon ,  pour  ses  bougies  en  ba- 
leine et  pour  la  pratique  de  l'incision  des  rétrécissements  durs  et 
noù  dilatables  ;  à  M.  Leroy  d'Étiolles,  pour  l'ensemble  des  instru- 
ments qu'il  a  inventés  et  appliqués  au  traitement  des  divers  rétré- 
dMements  prostatiques  et  uréthraux;  à  M.  Mercier,  pour  ses  re- 
ehèrches  anatomiques  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie,  et  la 
précision  de  l'incision  à  laquelle  il  les  soumet;  à  M.Perrève,  pour 
roriginalité  de  sa  sonde  dilatante;  à  M.Reybard ,  pour  la  profonde 
IV«— XXII.  31 
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dissertation  qu'il  a  écrite  sur  les  rétrécissements  de  Turèthre;  les 
recherches  et  les  expériences  d'un  haut  intérêt  qu'il  a  faites  sur  ce 
sujet,  et  qui  serviront  probablement  un  jour  à  en  perfectionner  le 
traitement. 

— M.  Piorry  a  du  malheur  avec  l'Académie.  Il  a  voulu,  à  di- 
verses reprises,  susciter  des  discussions  sur  la  rate  et  les  fièvres  in- 
termittentes; ces  discussions,  par  une  raison  ou  par  une  autre, 
ne  sont  jamais  arrivées  à  fin.  Cette  fois,  M.  Piorry  a  porté  son 
étendard  dans  la  lu^menclaiure médiculey  dont  il  médite, comme 
on  sait,  la  réforme  radicale.  En  d'autres  temps,  une  communica- 
tion semblable  eût  suscité  de  violents  orages  dans  l'Académie; 
npais,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  l'Académie  était  en  verve 
de  patiencel,  et  M.  Piorry  n'i^pu  réveiller  que  M.  Rochoux.  La  dis- 
cussion a  été  renvoyée  à  une  époque  ultérieure,  celle  oii  la  com- 
munication de  l'bonorable  professeur  aura  paru  dans  le  Bulletin, 

-<*-  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  adressé  (5  mars)  un  mémoire 
intitulé  :  De  l'anémie  par  diminution  de  proportion  dé  l'alhu- 
nune  du  sang^  et  des  hjrdropisies  qui  en  sanU  la  conséquence. 
En  voici  les  conclusions  :  1°  de  même  qu'il  existe  une  anémie  par 
diminution  de  proportion  des  globules  du  sang ,  on  doit  également 
admettre  un  état  pathologique,  caractérisé  par  l'abaissement  de 
l'albumine  du  sérum.  2^  Cette  diminution  de  l'albumine  du  sérum 
peut  se  produire  d'une  manière  rapide;  elle  se  traduit  alors  par  la 
"pâleur,  une  teinte  jaunâtre  de  la  face ,  une  grande  débilité,  Siurtout 
une  anasarque  générale,  sans  albumine  dans  les  urines.  3^  Un  grand 
nombre  d*hydropi$ies  aiguës ,  regardées  encore  aiyourd'hui  comme 
essentielles ,  doivent  manifestement  être  attribuées  à  cette  cause 
pathogénique.  \^  La  diminution  de  l'albumii]^  du  sérum  peut  se 
développer  avec  lenteur  ;  elle  constitue  alors  un  état  pathologique 
q)ironique,  qui  se  traduit  par  des  symptômes  particodiers  :  la  pâ- 
leur avec  teinte  jaunâtre  de  la  face ,  une  débilité  extrême ,  enfin 
une  hydropisie  générale,  plus  ou  moins  intense,  sans  albumine 
dans  l'urine.  5^  La  plupart  des  hydropisies ,  regardées  autrefois 
comnpie  essentielles  et  passives,  rentrent  dans  le  cas  précédent. 
6**  La  diminution  de  proportion  de  l'albumine  du  sang,  produite 
d'une  manière  aiguë  ou  chronique,  est  complètement  indépen- 
dante de  l'abaissement  du  chiffre  des  globales  :  ces  deux  altérations 
du  sang  existent  cepenclant  très^souvent  ensemble,  et  c'est  tantôt 
l'une,  tantôt  l'autre  qui  prédomine.  V  La  diminution  de  proportion 
des  globules  est  tout  à  fait  ipcapable  de  déterminer  une  hydropisie^ 
à  mm»  que  la  diminutioi^de  l'albumine  du  sérum  ne  soît  venue  s'y 
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ajouter.  8^  Les  accidents  qui  viennent  se  joindre  ft  ceux  précédem* 
ment  eiposés ,  lorsque  la  diminution  des  globules  survient  comme 
compiicatton,  sont  :  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  du  cœur, 
un  souffle  continu  dans  les  jugulaires,  ou  intermittent  dans  lea 
carotides,  de  la  dyspnée  et  des  palpitations.  9^  Les  causes  capables 
de  déterminer  la  diminution  lente  et  chronique  de  l'albumine  da 
sang  sont  une  alimentation  insuffisante,  des  pertes  sanguines  con- 
sidérables y  une  diarrhée  longtemps  prolongée ,  l'intoxication  palu- 
déenne. 10^  Les  mêmes  effets ,  se  produisant  sous  Tinfluence  des 
maladies  organiques,  telles  qu'une  affection  du  cœur,  une  maladie 
de  Bright,  constituent  un  véritable  état  cachectique,  une  cachexie. 
Il®  L'état  pathologique  auquel  on  donne  en  général  le  nom  de 
cachexie  n'est  autre  que  l'ensemble  de  symptômes  qui  résultent 
de  la  diminution  de  proportion  de  l'albumine,  unie  ou  non  à  un 
certain  degré  d'abaissement  du  chiffre  des  globules.  La  première 
de  ces  causes  rend  bien  compte  des  hydropisies  qui  y  sont  fréquen- 
tes, de  la  décoloration  de  la  peau ,  et  de  l'affaibliMement  profond  des 
malades  ;  la  deuxième  explique  les  bruits  de  souffle  cardiaques  et 
vascttlaires,  la  dyspnée ,  les  palpitations,  etc.  12*  Les  distinctions 
précédentes  exercent  une  grande  influence ,  et  doivent  être  prises 
en  grande  considération  dans  le  diagnostic ,  le  pronostic  et  le  trai- 
tement de  ces  hydropisies. 

—  M.  Danyau ,  chirurgien  et  professeur  adjoint  &  l'hospice  de  la 
Maternité,  a  lu  (5  mars)  un  mémoire  sur  un  mode  particulier 
d application  du  forceps  dans  la  présentation  de  la  face.  Il  s'agit 
des  présentations  dans  lesquelles  la  face  est  placée  en  travers  dans  le 
bassin,  présentations  qui  offrent  de  si  grands  obtacles  à  l'application 
do  forceps,  qu'on  ne  réussitpas  toujours  à  le  placer  dans  une  situa- 
tion suffisamment  oblique  pour  saisir  les  deux  côtés  delà  face,  surtout 
quand  le  menton  est  dirigé  obliquement  en  arrière  (position  mento- 
îliaque  droite  on  gauche  postérieure);  il  faut,  dans  ce  cas,  suivant 
l'auteur,  adopter  un  proo^é  le  plus  conforme  possible  au  procédé 
que  suit  quelquefois  la  nature  en  pareil  cas,  et  aussi  plus  générale* 
ment  praticable,  et  qui  ait  pour  résultat  d'opérer  la  rotation  du 
menton  en  avant  sous  l'arcade  pubienne.  Pour  atteindre  ce  but  ^ 
M.  Danyau  donne  la  préférence  à  un  procédé  imaginé  par  M.  Gham-« 
pMD  (de  Bar-le-Doc) ,  qui  consiste  à  tourner  le  bord  concave  du 
forceps  en  sens  contraire  de  l'usage,  de  manière  que  la  concavité 
du  bord  soit  dirigée  vers  le  front  pour  arriver  à  tourner  le  menton 
et  à  le  dégager  sous  l'arcade  pubienne* 

*^  M.  Gharrière  a  présenté  à  l'Académie  (  ô  mars  ),  au  nom  de 
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M.  Billod,  médecin  de  Tasile  des  aliénés  de  Blois,  un  appareil  con- 
struit par  lui  d'après  les  indications  de  ce  praticien,  et  destiné  â 
Vulimentaiion  forcée  des  aliénés.  Cet  appareil  se  compose  d'un 
iftorceau  de  bois  de  forme  elliptique  ou  d'une  plaque  métallique 
percée  d'un  trou  rond,  qui  représente  une  sorte  de  bouche.  Sur  la 
lèvre  inférieure  s'applique  et  s'appuie  une  gouttière  en  acier,  lé- 
gèrement recourbée  transversalement,  et  arrondie  par  le  bout.  La 
fice  postérieure  du  morceau  de  bois  ou  plaque  est  disposée  de  ma- 
nière à  se  mouler  sur  le  pourtour  de  la  bouche ,  et  à  la  clore  exac- 
tement, tandis  que  la  gouttière  métallique  déprime  la  langue. 
L'ouverture  ovalaire  est  munie  d'une  soupape,  s'ouvrant  de  dehors 
en  dedans  lorsqu'on  introduit  une  cuiller,  et  se  refermant  aussitôt 
de  manière  à  s'opposer  au  rejet  des  aliments.  Le  malade  contenu 
par  la  camisole,  la  tête  un  peu  renversée  en  arrière,  et  fortement 
appuyée  par  un  aide  contre  sa  poitrine,  le  médecin  glisse  entre  les 
mâchoires  la  gouttière  linguale,  manœuvre  toujours  très-facile  à 
exécuter,  quelle  que  soit  la  résistance  qu'opposent  les  sujets.  Un 
aide  maintient  l'appareil  en  place  au  moyen  de  trois  doigts  ou 
d'un  lien  fixé  par  les  deux  anses,  et  l'opérateur  introduit  dans  la 
bouche,  au  moyen  d'une  cuiller,  l'aliment,  soit  tout  à  fait  liquide, 
soit  d'une  très-modique  consistance.  A  chaque  cuillerée,  on  doit 
serrer  un  peu  les  narines  du  malade.  M.  Billod  a  déjà  eu  plusieurs 
fois  l'occasion  de  se  servir  de  cet  appareil  chez  des  aliénés,  qui,  au 
bout  dequelques  séances,  convaincus  de  l'inutilité  de  leur  résistance, 
ont  consenti  à  manger  seuls. 

'—  M.  le  D*"  Duchenne  (de  Boulogne)  a  adressé  (14  mars) ,  sous  le 
litre  de  Recherches  électro- physiologiques ,  une  note  dont  l'objet 
principal  est  Vétude^  à  l'aide  de  la  galvanisation  localisée,  des 
fonctions  des  muscles  de  la  face.  En  voici  les  conclusions  :  1®  les 
faisceaux  musculaires,  connus  sous  la  dénomination  de  muscles 
rhp'tiformes  (pinnal  transverse  et  pinnal  radié  de  M.  Cruveilhier), 
et  qui  de  la  fo^tte  incisive  se  rendent  à  l'aile  du  nez  et  à  la  sous- 
doison,  forment  trois  muscles  distincts,  dont  l'un  est  abaisseur 
de  Taile  du  nez,  et  Its  deux  autres  dilatateurs  de  la  narine.  L'un 
de  ces  derniers,  le  dilatateur  externe,  soutient  par  sa  tonicité 
IHiile  du  nez,  qui  s'affaisserait  sans  elle.  2°  Le  peaucier  du  dos  du 
nez  (transversal  du  nez)  plisse  la  peau  du  dos  du  nez ,  il  soutient 
la  charpente  cartilagineuse  de  cet  organe  par  sa  tonicité  ;  il  élève 
quelquefois  l'aile  du  nez,  jamais  il  ne  la  dilate. 

—  M.  Beau,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  médicale, 
a  hi  (même  séance)  un  travail  intitulé  :  ConsiMraiiaas  paÛHh 
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géniques  sur  le  foie.  Nous  l'insérerons  prochainement  dans  oe 
journal. 

—  M.  Bottdety  candidat  pour  la  section  de  pharmacie,  a  lu  un 
travail  intitulé  :  Observations  sur  les  sulfures  d'arsenic  consl^ 
dérés  comme  dépilatoires»  Ce  travail  est  terminé  par  les  con- 
clusions suivantes  :  1^  un  agent  inoffensif,  le  sulfure  de  sodium , 
peut  être  substitué  avec  avantage  aux  sulfures  d'arsenic  dans  là 
plupart  de  leurs  usages.  T  Dans  l'intérêt  de  l'hygiène  et  de  la  sécu- 
rité publique  t  le  commerce  et  l'emploi  des  sulfures  d'arsenic  arti- 
ficiels peuvent  être  interdits ,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la 
mégisserie  et  les  préparations  dépilatoires,  et  il  pourra  bientôt 
aussi,  sans  doute,  être  proscrit  des  fabriques  d'indigo,  où  il  ne  doit 
agir,  comme  dans  les  m^isseries,  que  par  les  sulfures  alcalins 
auxquels  il  donne  naissance.  3^  La  poudre  dépilatoire  au  sulfure  de 
calcium  peut  remplacer  avec  avantage  tous  les  dépilatoires  arseni- 
caux, et  en  raison  de  son  innocuité,  recevoir  des  applications 
beaucoup  plus  nombreuses  que  les  préparations  qu'elle  doit  rem- 
placer. 

—  M.  le  ly  Jobert  (de  Lamballe)  a  présenté  à  l'Académie  une 
femme  opérée  d'une  fistule  vésicoHUérine.  Il  n'existait  sur  la 
cloison  vésico- vaginale  aucune  trace  de  fistule;  un  jet  d'urine  ' 
s'échappait  par  l'orifice  du  col  même,  et  le  doigt,  introduit  dans 
cet  orifice,  pénétrait  dans  la  vessie.  La  lèvre  antérieure  du  museau 
de  tanche  était  intacte;  on  n'apercevait  derrière  elle  que  les  restes 
de  la  lèvre  postérieure,  qui  avait  été  complètement  détruite  par  la 
gangrène.  L'opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante: 
l^deux  incisions  furent  pratiquées  dans  le  sinus  des  commissures 
du  col  utérin,  assez  considérables  pour  parvenir  jusqu'à  l'ouver- 
ture utéro-vésicale,  qui  fut  ravivée  avec  des  ciseaux ,  le  bistouri  et 
des  pinces  &  dents.  2°  Le  vagin  fut  détaché  de  son  insertion  au  col 
de  l'utérus ,  sur  les  côtés  et  en  avant.  3®  Le  décollement  du  vagin 
étant  opéré,  trois  points  de  suture  entrecoupés  furent  appliqués 
fur  l'ouverture  vésicale.  La  malade  a  guéri,  et  conserve  aii^our- 
d'hui  parfaitement  ses  urines. 

—  M.  Pravaz  a  lu  (19  mars)  un  mémoire  sur  la  pression  at- 
mosphérique dans  ses  rapports  avec  le  mécanisme  de  la  respi- 
mtion,  le  phénomène  de  l'hématose  et  la  circulation  uapllialre. 
Dans  ce  mémoire ,  l'auteur  a  inséré  quelques  observations  sur  Tio- 
fluence  mécanique  de  la  pression  de  l'atmosphère ,  (|ui  coiiflrmimt 
et  étendent  le  rôle  que  les  physiologistes  ont  assigné  A  cetle  force 
dans  le  jeu  de  plusieurs  fonctions*  En  voici  les  conclusions  i  i*  IW 
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croissement  de  la  pression  atmosphérique  favorise  le  développe^ 
ment  des  cellules  pulmonaires,  et  étend  le  champ  de  l'inspiratioii 
jusqu'à  une  certaine  limite  qui  est  variable  suivant  les  sujets; 
2^  la  conservation  de  Tair  atmosphérique  influe  encore  d'une  au»- 
tre  manière  Mir  le  perfectionnement  de  l'hématose,  en  facilitant 
mécaniquement  l'endosmose  de  l'oxygène,  et  sa  dissolution  dans 
le  sang  veineux;  3^  Taelion  par  laquelle  la  pression  de  l'atmos- 
phère seconde  la  force  d'impulsion  qui  ramène  le  sang  vers  les  ca- 
vités droites  du  cœur  s'accrott  avec  cette  pression  ;  elle  devient 
aussi  capable  de  dissiper  des  congestions  viscérales,  rebelles  aux 
moyens  dérivatifs  ou  résolutifs  ordinaires. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  a  lu ,  au  nom  de  la  commission  des 
épidémies ,  le  Rapport  annuel  sur  les  épidémies  de  1848.  Treize 
rapports  sont  parvenus  à  l'Académie  pour  l'année  1848.  Sur  ces 
treize  rapports  provenant  de  neuf  départements,  dix  ont  pour  ob- 
jet la  fièvre  typhoïde;  les  autres  ont  trait  à  des  épidémies  de 
grippe,  de  péripneumonie  catarrhale  et  de  méningite  cérébro-spi- 
nale. En  ce  qui  touche  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde ,  sur  ^ 
sujets  qui  ont  été  atteints,  il  y  a  eu  71  morts,  ou  1  sur  5  34  «  pro- 
portion à  peu  près  analogue  à  celle  qu'ont  donnée  les  épidémies  de 
1841  à  1849.  Le  nombre  des  femmes  que  la  maladie  a  atteintes  a 
été,  en  1848, comme  dans  les  années  précédentes,  plus  considé- 
rable que  celui  des  hommes.  La  durée  totale  de  ces  épidémies  a 
beaucoup  varié.  Deux  fois  elle  a  été  d'un  mois  seulement,  deux 
fois  de  trois  mois ,  trois  fois  de  quatre  mois,  une  fois  de  cinq  mois, 
et  enfin  une  fols  de  six  mois.  Sur  les  dix  faits  d'épidémie,  le  com- 
mencement de  la  maladie  n'a  coïncidé  que  quatre  fois  avec  les 
mois  d'hiver,  savoir:  deux  fois  avec  le  mois  d'octobre,  une  fois 
avec  celui  de  février ,  et  une  fois  avec  celui  de  mars  ;  tandis  que 
les  six  autres  fois,  il  a  correspondu  aux  mois  d'été  proprement 
dits ,  du  mois  de  mai  au  mois  de  septembre ,  comme  si  le  temps 
le  plus  beau  de  l'année  était  plus  favorable  à  la  production  de  cette 
affection.  Le  traitement  que  les  médecins  des  épidémies  ont  mis  en 
usage  dans  ces  dix  épidémies  a  été  généralement  méthodique. 
Quelques-uns  ont  tiré  un  parti  avantageux  de  la  médieatioin  éva- 
cuante. Parmi  les  autres  opinions  dont  la  relation  est  arrivée  à 
l'Académie ,  la  commission  signale  :  1^  l'affection  qui ,  dans  les 
mois  de  juillet  et  d'août,  a  atteint  quatre  personnes  d'une  même 
famille  dans  la  commune  d'Ounouy ,  arrondissement  de  Vertigny 
(Vosges),  et  que  le  médecin  des  épidémies  a  appelé  péripneumonie 
cakurhalej  quoiqu'elle  présentât,  dans  sa  symptomatologie,  un 
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certtiii  nombre  des  phénomènes  typhoïdes  ;  2°  la  fièvre  catârrhale 
eu  grippe  (tuiy  dans  les  mois  de  janvier  et  de  février,  a  régné  dans 
deux  communes  limitrophes  du  canton  d'Épinal  (Vosges),  et  dans 
quelques  cas  a  surmonté  la  complication  d'un  certain  nombre  de 
phénomènes  nerveux  ;  3^  l'épidémie  de  méningite  cérébro-spinaie 
qui,  du  mois  de  février  au  mois  d'octobre  1848,  a  exercé  ses  ravages 
sur  la  garnison  de  Saint-Étienne  (Loire) ,  avec  cette  remarquable 
circonstance  que ,  sur  deux  escadrons  de  dragons ,  tous  vieux  sol- 
dats, et  sur  1100  hommes  venant  de  l'armée  d'Afrique,  logés 
dans  une  caserne  qui  laissait  beaucoup  à  désirer  sous  tous  les  rap- 
ports d'espace,  d'air  et  maintien  de  propreté  ,  il  n'y  a  eu ,  et  eu- 
oore  seulement  à  la  fin  de  l'épidémie,  que  six  malades,  dont  trois 
ont  succombé,  tandis  que  sur  1100  hommes  du  22^  d'infanterie 
légère,  presque  tous  de  nouvelles  recrues,  dont  la  caserne  était  dans 
les  conditions  les  plus  favorables,  il  y  a  eu  107  sujets  atteints  et 
30  morts.  La  commission  des  épidémies  a  terminé  son  rapport 
en  adressant  des  remerclments  à  MM.  Poggioli,  à  Saint-Etienne, 
Monneret  et  Tueffer  (Doubs),  Arribert-Dufresne  (de  l'Isère),  Ger- 
main (du  Jura),  Guimont  (de  la  Seine-Inférieure),  et  Tbriot  (des 
Vosges). 

—  Dans  la  séance  du  26  mars,  deux  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pharmacie,  MM.  Boocbardat  etGobley,  ont  donné 
chacun  lecture  d'un  mémoire  :  le  premier  sur  le  diabète  sucré, 
dont  il  a  tant  éclairé  l'histoire,  et  au  sujet  duquel  il  a  présenté  un 
résumé  de  ses  travaux  ;  le  second  sur  le  principe  odorant  du 
faham,  qu'il  a  relevé  sous  formes  cristallines  des  feuilles  de  cette 
plante. 

-—  M.  le  IF  Delioux ,  professeur  à  l'école  normale  de  Rochefort, 
a  adressé  à  l'Académie  (26  mars)  une  note  sur  les  propriétés  fé-- 
bnfuges  et  antipériodiques  du  chloroforme.  Dain$  cette  note, 
l'auteur  fait  part  des  bons  résultats  qu'il  a  obtenus,  dans  les  fièvres 
intermittentes,  du  chloroforme  administré  à  l'intérieur.  11  l'or- 
donne d'abord  à  des  malades  atteints  de  fièvres  anciennes  et  re- 
belles ,  chez  lesquels  les  préparations  de  quinquina ,  les  ferrugi- 
neux, les  toniques  amers,  ne  parvenaient  plus  à  suspendre,  au 
moins  d'une  manière  durable,  les  accès.  Dans  ces  circonstances, 
ce  médicament  a  souvent  enrayé  la  maladie ,  mais  souvent  aussi 
il  a  échoué  ;  ou  bien  les  accès  n'ont  été  suspendus  que  pour  peu 
de  temps.  De  ses  essais  et  des  observations  qu'il  rapporte,  l'auteur 
a  conclu  que  le  chloroforme,  abstraction  faite  de  ses  propriétés  anes- 
thésiqueSy  en  outre  de  ses  propriétés  antispasmodiques  et  sédatives, 
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jouit  de  propriétés  antipériodiques  et  fébrifuges,  qui,  pour  être  iu- 
fêrieures  à  celles  du  quinquina  et  de  l'arsenic,  n'en  sont  pas  moins 
positives,  et  qu'à  ce  titre  il  mérite  d'être  expérimenté  dans  les  af- 
fections intermittentes.  Dans  ses  expériences,  l'auteur  n'a  presque 
jamais  vu  le  chloroforme  déterminer  d'autre  effet  que  la  cessation 
de  la  fièvre.  Les  potions  chloroformées  ont  une  forte  saveur,  à  la 
fois  menthée  et  éthérée,  qui  ne  répugne  pas  aux  malades.  Quelques- 
uns  d'entre  eux  ont  accusé  une  sensation  passagère  de  chaleur  dans 
le  pharynx  jusque  dans  l'estomac;  mais  sans  que  celte  sensation 
eût  rien  de  pénible  ou  de  douloureux.  Quelquefois  encore  une 
sorte  d'ébriété  très-légère  et  fugitive  s'est  manifestée,  très-rarement 
suivie  de  céphalalgie  intense.  L'auteur  ne  s'est  pas  aperçu  que  le 
chloroforme  diminuât  le  volume  de  la  rate  engorgée  au  travers 
immédiatement.  M.Delioux  n'a  pas  dépassé  encore  la  dose  de  2 
gram.  V^  de  chloroforme  administré  à  l'intérieur  dans  une  potion 
ou  dans  un  looch  ;  mais  il  commence  par  une  dose  moindre  de 
75  centigrammes  à  1,50  gramme/,  il  l'emploie  encore  sous  forme 
d'un  sirop  qui  contient  5  centigr.  de  chloroforme  par  gramme.  Il 
suit  dans  son  administration  les  mêmes  règles  que  pour  les  prépara- 
tions de  quinquina,  c'est-à-dire  qu'il  ferait  prendre  la  potion  chlo- 
roformée en  trois  ou  quatre  fois,  quelques  heures  avant  l'accès, 
et  à  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  d'intervalle,  en  ayant 
soin  que  la  dernière  prise  soit  comsommée  trois  ou  quatre  heures 
au  plus  avant  le  début  présumé  de  l'accès.  Lorsqu'un  trop  long 
intervalle  s'est  écoulé  entre  la  potion  et  l'accès,  l'effet  antifébrile 
a  moins  de  chance  d'être  obtenu.  Dans  les  fièvres  tierces  et 
quartes  opiniâtres,  l'auteur  donne  le  médicament  tous  les  jours, 
en  forçant  la  dose  le  jour  de  l'accès,  et  le  continue  pendant  quel- 
ques jours  après  le  dernier  accès  observé  à  doses  décroissantes  ;  et 
enfin  le  7®  et  le  14®  jour  de  l'apyrexie,  il  reprend  l'usage  d'une 
ou  deux  potions  chloroformée  .  tant  pour  parfaire  la  guérison  que 
pour  prendre  quelques  garanties  contre  les  récidives. 
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il.  Académie  des  sciences. 

Séance  annuelle.  —  Prix  d^rnés  par  l* Académie.  -~  Programme  des  tujets 
de  prix  proposés.  —  Procédé  particulier  pour  la  staphyloraphie.  —  Nou- 
▼elle  méthode  du  traitement  des  inflammations  cutanées.  —  Appard 
destiné  à  obvier  à  l'issue  des  urines,  à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille 
par  le  haut  appareil.  —  Nouyeau  réactif  pour  distinguer  la  présence  du 
sucre  dans  certains  liquides.  --  Diminution  de  la  fibrine  du  sang  sous  rin- 
fluence  du  mouvement. 

L'Académie  dessciencesa  tenu,  le  mois  dernier,  sa  séance  an- 
nuelle, dans  laquelle  ont  été  distribués  les  prix  pour  les  années 
1846 ,  1847 ,  1848.  A  part  l'intéressante  notice  lue  par  M.  Velpeau , 
sur  l'éthériscUion ,  notice  dans  laquelle  l'honorable  professeur  a 
rendu  hautement  justice  à  la  méthode  anesthésique,  qu'il  a  tant 
contribué ,  par  ses  soins,  à  propager  parmi  les  chirurgiens  fran- 
çais; à  part  cette  notice,  disons-nous,  la  séance  a  été  assez  terne, 
car  tout  s'est  bornéj  à  la  lecture  de  Féioge  de  M.  Benjamin  Deles- 
sert ,  par  le  secrétaire  perpétuel ,  M.  Flourens. 

Nous  nous  abstiendrons  de  toute  réflexion  sur  la  manière  dont 
l'Académie  des  sciences  a  distribué  les  prix  dont  elle  a  la  disposi- 
tion. Nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  que  les  prix  sont  pour  elle 
une  cause  d'amoindrissement  d'influence  et  de  tiraillements  inté- 
rieurs ,  qui  la  fait  trop  souvent  descendre  de  la  sphère  élevée  où 
elle  devrait  se  maintenir.  Seulement  il  nous  est  impossible  de  ne 
pas  faire  remarquer  la  contradiction  qui  existe  entre  la  notice  lue 
par  M.  Velpeau ,  qui  fait  de  la  découverte  des  anesthésiques  l'une 
des  plus  grandes  découvertes  des  temps  modernes,  et  la  décision 
de  la  commission  de  médecine  et  de  chirurgie,  qui  n'accorde  même 
pas  la  moitié  de  la  somme  dont  elle  pouvait  disposer  aux  deux  in- 
venteurs de  l'éthérisation ,  MM.  Jackson  et  Mortoo. 

Voici  le  programme  des  prix  distribués  et  de  ceux  proposés  pour 
l'année  suivante  : 

h^  grand  prix  des  sciences  naturelles  pour  l'année  1847,  dont 
le  sujet  était:  l'Étude  des  mouvements  des  corps  reproducteurs 
ou  spores  des  algues  zoospirées  et  des  corps  renfermés  dans 
les anthéridées  des  cryptogames,.,  etc.,  a  été  décerné  à  M.  Gus- 
tave Thuret.  Un  deuxième  prix  de  2,000  francs  a  été  accordé  à 
MM.  Derbès  et  Solier ,  de  Marseille. 

Lejprû?  de  physiologie  expérimentale  pour  1846  n'a  point 
été  donné^Uoementioa  bonorabiea  été  accordée  :  1^  à  M.  Sappey^ 
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pour  ses  Recherches  sur  l'appareil  respiratoire  des  oiseaux; 
2^  à  M.  Goste,  pour  ses  observations  sur  la  nidification  des  épi- 
noches.  Pour  1847 ,  une  mention  honorable  a  été  accordée  aux  re- 
cherches expérimentales  de  M.  Brown-Sequard  y  sur  les  fonctions 
du  système  nerveux,  el  particulièrement  sur  le  mouvement  de 
l'iris  dans  les  animaux  vertébrés ,  ainsi  que  pour  les  obwrra- 
tions  curieuses  qu'il  a  faites  sur  les  usages  de  la  mœUe  allongée 
et  de  la  moelle  épinière.  Pour  1848,  le  prix  de  physiologie  eipé- 
rimentale  a  été  décerné  à  notre  honorable  collaborateur,  M.  ]§iy 
CI.  Bernard ,  pour  sa  découverte  de  la  fonction  du  pancréas  dans 
l'acte  de  la  digestion. 

•"  Prix  relatifs  aux  arts  insalubres,  L'Académie  a  accordé  k  M. 
Leclaire  un  prix  de  2,500  francs ,  pour  avoir  introduit  Vemploidu 
blanc  de  zinc  dans  la  peinture  en  bâtiments ,  à  l'exclusion  de 
la  cêruse  et  de  tout  autre  préparation  de  plomb  ;  à  M.  Rocher, 
un  prix  de  2,500  francs ,  pour  avoir  introduit  dans  la  marine  de 
France  des  appareils  perfectionnés  j  destinés  à  distiller  Veau  de 
mer  et  à  la  rendre  potable  et  applicable  aux  usages  culinaires. 
Une  mention  honorable  à  MM.  Eugène  Pihet  et  Jules  Peugeot,  pour 
avoir  appliqué  dans  les  usines  d'aiguiserie  Fusage  A'appareUs 
ventilateurs  aspirants ,  disposés  à  entraîner  les  poussières  mé* 
talliques^  nuisibles  à  la  santé  des  ouvriers. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  l'année  1846.  L'Âea- 
démie  a  accordé,  à  titre  de  récompense  :  1^  1800  fr.  à  M.  Lefoert, 
pour  %e& Recherches  cliniques,  expérimentales  et  microscopiques^ 
sur  ^inflammation ,  la  tuberculisation  et  les  tumeurs,  etc.  ; 
2®  1500  fr.  à  M.  Th.  Roussel,  pour  ses  Recherches  sur  la  pel- 
lagre; 3®  1500  fr.  à  M.  Pravaz,  pour  son  Traité  théorique  et  pra- 
tique des  luxations  congéniales  du  fémur;  4®  1200  fr.  à  M.  Ko* 
ger,  pour  son  travail  sur  la  température  des  enfants  à  l'état 
physiologique  et  pathologique  ;  5®  1200  fr,  à  M.  Bourguignon, 
pour  ses  Recherches  sur  l'acarus  de  la  gale;  6*  enfin  une  men- 
tion|  honorable  à  M.  Moreau  (de  Tours),  pour  son  travail  sur  les 
hallucinations  produites  par  le  haschicn^  et  à  M.  Golson ,  pour 
son  mémoire  sur  les  cu/antages  de  la  suture^  comme  mojrende 
réunion  immédiate  après  l'extirpation  des  tumeurs  du  sein  et 
de  l'aisselle. 

Pour  les  années  1847  et  1848 ,  l'Académie  a  décerné  un  prix  de 
2,500  fr.  à  M.  Jackson,  pour  ses  observations  et  ses  expériences 
sur  les  effets  anesthésiques  produits  par  l'inhalation  de  l'éther^ 
et  un  prix  égal  de  2,500  fr.  à  M.  Morton ,  pour  avoir  introduit 
cette  inéthode  dans  la  pratique  chirurgicale,  d'après  les  indifca* 
tions  de  M.  Jackson. 

Une  récompense  de  2,000  fr.  a  été  donnée  â  M.  Porta»  de  Pavie^ 
pour  ses  Expériences  sur  les  changements  pathologtques  qui 
surviennent  dans  les  artères  après  la  ligature  et  la  torsion. 
Une  somme  de  1,000  fr.  a  été  aécordée,  comfne  encouragement,! 
MM.  Bibra  et  Gheist,  de  Nuremberg,  pour  avoir  fait  oonnatile, 
au  point  de  vue  médical  et  chirurgical,  les iMiOfirfn»çEiisftfta^ 
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têni  de  la  préparation  des  ailumeites  phoiphoriqmi ,  et  pour 
avoir  mis ,  par  leurs  recherches  sur  le  même  sujet  «  Tiadustrie  eu 
demeure  de  conîurer  les  dangers  attachés  à  remploi  des  matières 
phosphoriques.  T3n  encouragement  de  1,000  fr.  a  été  donné  à 
M.  Mandl ,  pour  son  ouvrage  à'anatomie  microscopique.  Un  en- 
couragement de  la  même  valeur  a  été  donné  :  à  MM.  Becquerel  et 
Rodier,  pour  leurs  Recherches  sur  la  composition  du  sang  dans 
l'état  de  santé  et  dans  Vétat  de  maladie;  à  M.  Landouzy,  pour 
son  Traité  de  l'hystérie;  à  M.  de  Larroque ,  pour  son  Traité  de 
la  fièvre  txphotde.  Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Le- 
gendre  pour  son  ouvrage  sur  quelques  points  de  la  pathologie 
de  l'enfance;  à  M.  Isidore  Bourdon,  pour  ses  Mémoires  sur  La 
peste  et  sur  les  quarantaines;  à  m.  Âudouard,  pour  ses  iVo£<- 
velles  recherches  sur  l'origine  de  la  fièvre  Jaune;  à  M.  Blandet 
et  à  MM.  Bois  de  Loury  et  Chevallier,  pour  leurs  travaux  divei^ 
sur  les  maladies  des  ouvriers  qui  sont  exposés  aux  émanations 
cuivreuses  et  aux  émulions  arsenicales.  Enfin  la  commission  a 
cru  devoir  signaler  Tintéressant  ouvrage  de  M.  Renouard  sur 
V Histoire  de  la  médecine. 

Prix  Manni,  Ce  prix,  d'une  valeur  de  1500  fr.,  a  été  décerné  à 
M.  Bouchut  (voir lie  compte  rendu  des  séances  de  rAcadémie, 
juin  1848). 

L'Académie  a  proposé ,  pour  le  grand  prix  des  sciences  natu- 
relles de  1849 ,  qui  sera  distribué  en  1850,  la  question  suivante  : 
Établir^  par  l'étude  smvie  du  développement  de  V embryon^ 
dans  trois  espèces  prises  chacune  dans  un  des  trois  premiers 
embranchements  au  règne  animal,  les  vertébrés,  les  mol^ 
bisques  et  les  articulés ,  des  bases  sûres  pour  l'embryologie 
comparée. 

—  La  communication  la  plus  intéressante  qu'ait  reçue,  le  mois 
dernier,  l'Académie  des  sciences,  est,  sans  nul  doute , celle  de  M. 
le  professeur  Sédillot ,  de  Strasbourg  (18  mars) ,  dans  laquelle  il  a 
fait  connaître  une  méthode  opératoire  nouvelle  et  des  instru- 
ments nouveaux  pour  pratiquer  la  staphyioraphie.  Le  voile  du 
palais,  atteint  de  division  congéniale,  est  toujours  frappé  d'un  cer- 
tain degré  d'atrophie,  en  raison  de  l'annihilation  d'une  partie  de  ses 
fonctions;  et  la  contraction  des  périsCaphylins  internes  et  externes, 
et  des  glosso  et  pharyngo-staphylins,  explique  la  difficulté  d'éta- 
blir la  réunion  de  la  plaie.  Aussi  la  grande  préoccupation  des 
chirurgiens  est-elle  de  paralyser  momentanémmt  la  contraction 
des  muscles  par  la  volonté  du  malade,  que  l'on  condamne  à 
n'exercer  aucun  mouvement  de  déglutition,  même  pour  avaler  sa 
salive,  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours.  De  telles  condi- 
tions sMit  très^éfaverables ,  quelles  que  soient  la  voUmté  et  k 
patieMe  des  opdnti;  aossî  M.  Sédillot  regarde-t-il  coounè  une  in- 
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dkatkmeapiUlededivîsercoiDpléteiDaitlesmiiscks^poiircn  annî- 
hilermomeDtaiiéoieDt  raetioD.M  Sédillotiiese  borne  paSvComnie 
M.Warren,  àdiviser  les  muscles gtosso et  pbaiyiq^staphyliiis,  ni 
GomoieM .  Fergussoo,  à  faire  seolement  la  section  des  périslaphylioi 
internes  et  desftharyDgo-sf  apbylins  ;  il  incise  les  quatre  muscles  ab- 
ducteurs, et  toute  répaisseur  du  voile ,  pour  en  assurer  le  relAt-lie 
ment  complet.  Ces  plaies  se  cicatrisent  facilement  après  trois  on 
quatre  jours ,  et  n'exposent  ni  à  la  gangrène  ni  à  la  g^ie  altérienre 
de  la  mobilité  du  Yoiie  du  palais,  qui  se  rétablit  facilonent.  U  est 
avantageux  de  placer  les  nœuds  des  ligatures  de  ebaque  c6té  de  la 
plaie,  comme  Ta  recommandé  M.  Pancoast  ,et  même  de  les  alter- 
ner. Il  font  aussi  avoir  la  précaution  d'appliquer  un  ou  deux  nou- 
veaux fils ,  au  moment  où  Ton  retire  les  premiers ,  dans  le  cas  on 
les  adhérences  produites  ne  paraîtraient  pas  encore  assez  résis* 
tantes.—  L'appareil  instrumental  dont  fait  usage  M.  Sédillot  ne 
comprend  que  deux  instruments  très-simples,  un  porte-ligature 
et  UD  abaisseur  de  la  langue.  Le  porte-ligature  est  composé  de 
deux  pièces  :  la  première  est  formée  d'une  tige  d'acier ,  terminée 
d'un  côté  par  un  mancbe,  et  de  l'autre  par  une  extrémité  légè- 
rement conique.  Une  petite  barre  transversale  est  située  un  peu 
en  arrière,  et  est  destinée  à  servir  d'arrêt.  La  deuxième  pièce  est 
une  aiguille  triangulaire,  supportée  par  un  pédicule  crenx  très- 
court  ,  et  percée  d'une  ouverture  mousse  et  arrondie  pour  la  liga- 
ture. Cette  aiguille,  soutenue  par  la  tige  de  la  première  {Hèce,  peut 
traverser  les  tissus  d'avant  en  arrière,  mais  ne  saurait  être  rame- 
née d'arrière  en  avant ,  en  raison  de  sa  saillie  en  arête.  Le  second 
instrument,  ou  abaisseur  de  la  langue,  est  une  lame  d'acier  aplatie, 
soutenue  par  un  mancbe,  et  coudée  à  angle  droit  ;  du  c6té  opposé, 
se  trouve  un  anneau  métallique,  garni  de  gonmie  élastique.  Le 
maniement  de  ces  instruments  est  très-aisé:  le  chirurgien  dégsgf 
le  voile  du  palais,  le  rend  libre  et  apparent,  an  moyen  de  l'abais- 
seur  de  la  langue ,  dont  l'anneau  est  placé  derrière  le  point  que  doit 
traverser  le  fil.  Le  porte-ligature,  tenu  de  la  main  droite  ^  perce 
alors  le  voile  d'avant  en  arrière  ;  et  l'aiguille ,  engagée  en  travers 
de  la  membrane  de  gomme  élastique,  y  reste  fixée ,  et  se  sépare  de 
sa  tige.  liC chirurgien  n'a  plus  qu'à  retirer  les  deux  instruments, 
et  le  fil  est  ramené  d'arrière  en  avant.  La  même  manœuvre  se 
répète  du  côté  opposé  de  la  division,  et  on  a  une  ligature,  dont 
l'anse  est  située  en  devant  du  voile.  On  noue  les  deux  extrémités 
de  cette  ligature,  et  en  tirant  à  soi  un  des  côtés,  on  lait  passer  le 
nœud  d'arrière  en  avant;  puis  on  procède  delà  n^fime  manière  i 
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Tapplicatioa  des  autres  fils,  qui  ne  sauraient  être  mêlés  ni  con- 
fondus, puisqu'ils  forment  des  cercles  complets.  Le  nœud  du  chi- 
rurgien  suffit  pour  maintenir  les  tissus  rapprochés  pendant  qu'on 
exécute  le  second  nœud.  Cependant  on  pourrait,  en  cas  de  diffi- 
culté ,  imiter  M.  Fergusson,  et  passer  un  des  chefe  de  la  ligature 
dans  un  nœud  simple,  pratiqué  sur  l'autre.  On  comprend  la  faci- 
lité avec  laquelle  on  peut  remplacer  les  ligatures,  en  en  variant 
les  points  d'application ,  avec  les  instruments  d'un  mécanisme  si 
simple. 

— M.  le  D' Robert-Latour  a  adressé  une  note  (11  mars)  sur  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  des  inflammations  qui  se  déve" 
loppentà  la  surface  du  corps.  L'auteur,  se  fondant  sur  des  idées 
qu*iia  déjà  émises  sur  la  nature  de  l'inflammaiion,  a  pensé  que 
pour  dompter  en  travail  inflammatoire ,  il  devait  suffire  de  pos-« 
séder  un  moyen  d'arrêter  la  production  du  calorique  anormal  ^ 
dans  la  région  qui  en  serait  le  siège.  Ce  moyen  lui  a  été  révélé  par 
les  expériences  de  M.  Fourcault ,  qui  signale,  comme  condition  ab- 
solue de  la  calorification ,  l'action  immédiate  de  l'air  sur  la  peau* 
Depuis  plusieurs  années ,  M.  Robert^Latour  attaque  toutes  les  in- 
flammations extérieures  par  un  enduit  imperméable ,  destiné  à 
soustraire  au  contact  de  l'air  toute  la  partie  malade  ;  il  n'a  jamais 
manqué,dit-il,d'arrêter  promptement  le  développement  soit  du 
phlegmon,  soit  du  furoncle,  soit  de  l'érysipèle.  L'inflammation 
((ui  complique  fréquemment  l'eczéma,  les  pustules  de  la  variole, 
rherpès  zoster ,  l'engorgement  inflammatoire  des  ganglions  sous- 
outanés,  n'ont  pas  résisté  davantage  à  ce  mode  de  traitement.  Pour 
obtenir  cet  heureux  résultat,  il  s'est  servi  longtemps  d'une  solu- 
tion concentrée  de  gomme,  solution  qu'il  étendait  sur  toute  la 
partie  malade,  et  qu'il  recouvrait  ensuite  de  poudre  d'amidon, 
en  suffisante  quantité  pour  former  une  couche  plastique  absolu- 
ment imperméable  à  l'air.  Aujourd'hui  il  n'emploie  plus  dans 
ce  but  que  le  collodion. 

—  M.  Heurteloup  a  fait  connaître  (12  mars)  un  moyen  à  l'aide 
duquel  il  se  propose  d'obvier  aux  graves  accidents  qui  sont  si  sou- 
vent le  résultat  de  Vopération  delà  taille  par  le  haut  appareil 
(l'issue  des  urines  par  la  plaie  faite  à  la  vessie  et  son  épanchement 
dans  le  tissu  cellulaire).  Il  a  pensé  que  l'on  pouvait  arriver  à  ce 
résultat,  en  introduisant,  par  l'ouverture  faite  à  l'organe,  un 
petit  appareil  de  caoutchouc!  :  c'est  un  tube  à  l'extrémité  duquel  on 
peut  développer  par  l'insufflation  un  petit  ballon,  qui,  tiré  de 
dedans  en  dehors,  avec  modération ,  doit  fermer  l'ouverture. 
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—  M.  Mauiii€&é  a  envoyé  (le  18  mars)  mieiiete  sur  «n  nùwem 
réactif  pour  distinguer  Ut  présence  du  sucre  dans  certains 
Ûquides.  Cette  note  a  pour  but  d'appeler  rattenCion  des  ehimutei 
et  de8  médecins  aur  un  papier,  ou  plut6t  sur  un  liasu  réactif,  m 
njMiyen  duquel  on  peut  ^  en  un  instant ,  disoerner  la  présence  dei 
plus  petites  quantités  de  sucre.  Qooiqu'ea  dise  Liebig,  le  chlore 
agit,  même  â  sec,  sur  le  sucre;  et  dans  tous  les  cas,  il  forme  use 
matière  brune,  en  partie  soluble  dans  l'eau,  un  caramel  d*iin 
noir  brillant ,  lorsqu'il  est  desséché.  Ce  qu'on  obtient  avec  le  chlore, 
on  l'obtient  aussi  facilement,  pour  ne  pas  dire  plus,  avec  les  chlo- 
rures, et  surtout  avec  les  prochlorures.  Comme  les  matières  dont 
la  composition  est  analogue  de  celle  du  sucre,  le  ligneux ,  le  chan- 
vre ,  le  lin,  le  coton,  l'amidon ,  la  fécule,  etc.,  subiasent  la  même 
altération  sous  l'influence  des  chlorures,  M.Maumené  a  ch<nsi  an 
tissu  de  laine  (le  mérinos  blanc,  par  exemple)  :  après  avoir  trempé 
le  mérinos,  pendant  trois  ou  quatre  minutes ,  dans  une  solution 
aqueuse  de  bichlorure  d'étain,  faite  avec  100  grammes  de  biehlo- 
rure  et  200  grammes  d'eau  commune ,  il  a  fait  égoutter  le  liquide, 
sécher  le  mérinos  sur  une  bande  de  même  étoffe  au  bain-marie, 
et  de  cette  manière  il  a  obtenu  un  tissu  réactif,  à  l'aide  duquel  on 
peut  aisément  déterminer  si  l'urine  d'un  malade  renferme  une 
trace  appréciable  de  sucre.  On  coupe  ce  tissu  en  bandelettes  de  7  i 
10  centimètres  de  longueur,  et  de  2  i  3  de  largeur,  comme  les  pa- 
piers réactifs  ordinaires.  11  suffit  de  verser  une  goutte  d'urine  sur 
ime  bandelette,  et  de  l'exposer  au-dessus  d'un  charbon  rouge  on 
de  la  flamme  d'une  lampe,  ou  d'une  bougie ,  pour  produire,  en  une 
minute,  une  tache  noire  très-visible.  La  sensibilité  du  réactif  est 
extrême  :  10  gouttes  d'une  urine  diabétique,  versées  dans  100  œiH 
timètres  cubes  d'eau,  forment  une  liqueur  avec  laquelle  on  read 
le  mérinos  chloruré  complètement  brun-noir.  L'urine  ordinaire, 
l'urée,  L'acide  urique,  ne  donnent  aucune  coloration  par  le  chlorure 
d'étain.) 

—  M.  Corne  a  adressé  (le  18  mars)  une  note  sur  la  diminution 
de  la  fibrine  du  sang  sous  l'influence  du  mouvement.  L'auteur 
dit  avoir  fait  dix  expériences  pour  contrôler  la  proposition  analo- 
g^e,  émise  à  cet  égard  par  M.  Marchai  (de  Cal  vi)  ;  il  a  constamment 
trouvé ,  dit-il ,  que  le  mouvement  imprimé  au  sang  d'une  veine  eit 
une  cause  de  diminution  absolue  de  sa  fibrine.  Mais  ce  que  nous 
avons  peine  à  comprendre,  c'est  comment  l'amélioration  de  la 
circulation,  qui,  dans  les  pyrexies,  devient,  suivant  M.  Corne, 
une  cause  de  défibrination  du  sang ,  ne  produit  pas  te  mtee  effet 
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daHS  i€8  phlegmasies,  dans  lesquelles  Pamélioratîoii  dn  mouvement 
du  sang  est  au  moins  aussi  grande.  Cette  influence  du  mouvement 
ne  serait  donc  pas  la  même  dans  des  conditions  mécaniques  parfois 
tement  semblables ,  et  en  admettant  pour  la  pyrexie  une  influence 
spéciale^différente  de  celle  qui  appartient  aux  pblegmasies,  l'auteur 
a  véritablement  renversé  d'une  main  l'édifice  qu'il  élevait  de 
l'autre* 


mimm 


Ui.  Société  €le chirurgie  de  Paris  (séances  d'août,  septembre  et 

octobre  1849). 

Résection  de  Tarticulation  du  genou.  —  Ablation  d'un  cancer  du  voile  du 
palais.  —  Opération  du  phimosis  par  circoncision.  — Affections  syphili- 
tiques du  larynx.  —  Traitement  des  ulcères  par  Teau  froide.  —  Taille  va- 
ginale pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  calcul  vésical  formant  obsta- 
cle à  Taceouchement.  —  Ablation  d'un  polype  fibreux  du  pharynx  par  la 
résection  de  Tos  maxfllalre  supérieur.— Ciontagion  médiate  de  la  syphilis. 

La  Société  de  chirurgie  a  consacré  plusieurs  de  ses  séances  du 
mois  de  juillet  et  du  mois  d'août  à  la  discussion  de  l'importante 
question  des  r&ections.  Dans  la  séance  du  25  juillet,  M.  Maison-* 
neuve  a  présenté^es  extrémités  osseuses  d'une  articulation  du  genou, 
dont  il  a  pratiqué  la  résection,  pour  un  cas  de  tumeur  blaache, 
M.  Maisonneuve  a  rappelé  que  la  résection  de  l'articulation  du 
genou  est  une  opération  abandonnée  depuis  longtemps,  et  qui 
d'ailleurs  a  été  très-peu  pratiquée  en  France.  En  répétant  cette 
opération  sur  le  cadavre,  il  fut  étonné  de  l'apparence  avantageuse 
du  résultat,  surtout  par  un  procédé  particulier,  analogue  à  celui  de 
Syme.  Suivant  M.  Maisonneuve,  la  plaie  qui  résulte  de  la  résection 
du  genou  est  une  plaie  comparable  à  celle  d'une  fracture  compli- 
quée, quant  à  la  longueur  du  traitement,  moins  la  gravité  de  la 
lésion.  La  section  des  os  offre,  en  effet,  une  large  surface;  mais 
cette  section,  portant  sur  la  partie  spongieuse,  lui  semble  présenter 
moins  d'inconvénient  que  n'en  aurait  la  section  de  la  partie  com- 
pacte. En  résumé,  M.  Maisonneuve  a  déclaré  qu'il  croyait  la  résec* 
tion  du  genou  moins  grave  que  l'amputation  de  la  cuisse,  parce 
que  la  plaie  des  os  et  des  parties  molles  est  simple ,  et  préserve  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  contre  l'instrument  tranchant.  La  résection  lui 
semble  encore  prél^able,  à  certains  égards,  parce  qu'un  raccour* 
cis8eaient,fiit«il  même  de  quatre  pouces,  a  plus  d'avantages  que 
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U  liMtthom  dugenog  aété  jugée  ^vbc 
|Mrprcw|ucU»  Ici  membre»  de  faSocifté,  MM.  Gaaidiac^ 
OBI  fiiit  lemaifiier  toate  la  différcoce  qui  existe  entre  la  rtectîM 
des  menibres  sopérîciirset  cdk  des  DiemliRs iBfériears,  p^^ 
emx'fà,  maaqsaat  d*mi  lootkn  solide,  ^agatmt  pea  dedMBe  â 
ropération;  ib  ODt  insisté,  d'aolre  part,  sor  la  posnbilité  de  la 
phlébite  poplitée,  sor.nDconTéDicn  t  de  mettre  à  mi  ime  aassi  grande 
sorfaee  osseuse,  sor  k  Img  espace  de  temps  néccssaiie  ^  la  guérisQn. 
Lp  procédé  de  M.  MaisonneoTC  a  été  également  critiiiaé  par 
MM.  Hngnier  et  Gliassa%nac,  à  cause  de  divers  înconvénieils 
qa'îl  leur  semble  présenter.  Celui-ci  en  a  imaginé  nn  dont  Pcié- 
coiion  est  ftidlitée  par  k  tirefiond,  que  M.  Yidal  propose  d'em- 
ployer poar  les  résections  :  il  fait  nne  senle  incision  assez  longne, 
sor  la  face  externe  do  genoa,  et  enlève,  avec  la  sck  à  chaînette, 
la  tête  do  péroDé,  après  avoir  réséqué  le  fémur  et  k  tibia.  Du 
reste,  il  rejette  Clément  cette  opération,  à  cause  de  l'étendae 
d  '  la  plate ,  de  Tincoevéoient  des  surfoces  osseuses  mises  ^  décou- 
vert, des  difficultés  trop  réelles  daos  la  sustentation  des  membres 
et  dans  Tapplication  des  ifiojens  de  prothèse.  lyailleivS'  l'ex- 
piH'ience  a  prononcé  :  sur  13  résections  rapportées  par  M.  Yd- 
peao ,  il  y  a  eu  10  morts.  M.  MaisoDoeuve  a  répondu ,  oontrsi- 
remeot  aux  faits  avancés  par  M.  Velpeau ,  qu'il  y  avait  eu  3gné- 
risoDS  parfaites  sur  11  ou  12  opérations  pratiquées  par  Syme  et 
Park  ;  que  le  danger  de  i'hémorrbagie,  de  lajphlébité,  de  l'oslétte, 
ou  de  tout  autre  accident,  n'était  pas  plus  grand  qu'après  l'aoï- 
puiation  de  la  cuisse,  et  que  la  résection  du  genou  présentait  d'é- 
vidents avantages  sur  celle-ci. 

—  M.  Chassaignac  a  communiqué,  dans  la  séance  du  22  aoAt, 
les  détails  d'une  opération  hardie  qu'il  a  exécutée  pour  Vabiation 
d'un  cancer  du  voile  du  palais.  Cette  opération  était  d'autant 
plus  compliquée ,  que  la  malade  portait  un  ganglion  sous-maxillaire 
ei  un  chapelet  de  ganglions  dans  la  r^on  sous-clavicuiaire,  en 
même  temps  qu'elle  présentait  les  signes  d'une  caverne  ancienne 
au  sommet  du  poumon  gauche.  La  tumeur  se  trouvant  tout  i  hit 
appliquée  contre  l'apophyse  coronolde ,  M.  Chassaignac  crut  dtvoiri 
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(K)ur  rendre  l'opératioa  plus  facile  et  moins  compromeUante,  pra- 
tiquer la  ligature  de  Fartëre  carotide  primitive.  Une  incision,  par* 
tant  de  la  commissure  labiale,  fut  dirigée  jusque  vers  l'angle  de 
la  mâchoire  inférieure /en  fendant  toute  la  joue,  et  en  ayant  soin 
de  respecter  le  conduit  de  Stenon.  Le  lambeau  inférieur  fut  dis* 
séqué  et  maintenu  relevé  par  un  aide.  Alors,  avec  une  cisaille  de 
Liston,  M.  Ghassaignac  sépara  d'un  seul  coup  l'apophyse  mon- 
tante du  maxillaire  supérieur;  une  seconde  section  divisa  la  voûte 
palatine,  depuis  l'ouverture  nasale  de  la  narine  gauche  jusqu'au 
voile  du  palais.  Alors  ayant,  pour  ainsi  dire,  la  tumeur  à  l'extré- 
mité de  ce  manche  osseux,  il  la  détacha  avec  facilité,  enlevant  en 
même  temps  la  partie  d'os  isolée  par  les  deux  coupes.  En  allongeant 
un  peu  l'incision  en  arrière,  il  put  enlever  le  ganglion  situé  der- 
rière l'angle  de  la  mâchoire.  La  plaie  buccale  fut  réunie  par  la 
suture  entortillée.  Au  troisième  jour,  on  put  enlever  les  épingles; 
la  réunion  était  parfaite ,  excepté  dans  un  petit  point,  en  arrière, 
resté  fistuleux.  La  plaie  du  cou  était  aussi  cicatrisée  :  il  ne  restait 
que  le  trajet  parcouru  par  le  fil  de  la  ligature.  L'opération  avait 
été  faite  pendant  l'anesthésie ,  et  quoique  endormie,  la  malade 
rejetait  par  l'action  réflexe  le  sang  qui  tombait  dans  l'arrière» 
gorge;  mais,  â  partir  de  l'opération,  la  voix  fut  complètement 
perdue.  La  ligature  tomba  le  15®  jour,  et  la  mort  n'eut  lieu  qu'au 
22®  jour.  L'autopsie  montra  que  toutes  les  parties  malades  avaient 
(3té  enlevées,  et  qu'il  y  avait  cicatrisation  complète  des  parties 
osseuses  et  de  la  plaie  du  phfarynx;  mais  elle  montra  en  même 
temps  que  le  nerf  pneumogastrique  avait  subi  une  interruption 
dans  sa  continuité.  Il  y  avait  un  abcès  dans  le  médiastin  antérieur, 
un  abcès  tuberculeux  à  la  racine  des  bronches  du  poumon  droit; 
la  trachée,  ainsi  que  les  bronches,  étaient  remplies  de  matière 
purulente. 

— M.  Vidal  (de  Cassis)  et  M.  Ghassaignac  ont  communiqué  cha- 
cun un  procédé  particulier  d'opération  du  phimosis  par  cir- 
concision. Le  procédé  employé  par  M.  Vidal  repose  principalement 
sur  l'usage  de  petites  pinces^rignes,  auxquelles  il  donne  le  nom  de 
serres  fines  et  qui  lui  servent  â  réunir  les  bords  de  la  plaie.  Ces 
petites  pinces,  que  l'on  peut  employer  dans  beaucoup  d'autres  cir- 
constances ,  maintenues  pendant  quelques  heures ,  donnent  une 
réunion  immédiate.  Quant  au  procédé  de  M.  Ghassaignac,  voici  en 
quoi  il  consiste:  dans  le  premier  temps,  on  pratique  la  tension  ou 
la  dilatation  du  prépuce  du  dedans  au  dehors,  et  dans  l'introduction 
IV®  —  xxu,  32 
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de  treis  ou  quatre  grandes  aiguilles  portaot  chacune  un  fil.  Pour  la 
dilatation ,  M.  Ghassaignac  emploie  un  pince  à  anneaux  ou  toute 
espèce  de  dilatateur  à  deux  branches,  avec  cette  condition  que  les 
deux  branches  introduites  dans  la  cavité  du  prépuce  s'écartent  en 
formant  un  Y.  La  tension,  et  par  conséquent  Taplalissement  du 
prépuce,  une  fois  produits,  on  implante  les  aiguilles  dans  la  base 
du  triangle  cutané  et  muqueux  formé  par  Técartement  des  bran- 
ches dilatantes.  Les  aiguilles  ne  sont  passées  qu*à  moitié  de  leur 
longueur  ;  une  fois  placées,  on  les  fait  tenir  par  un  aide,  et  on 
relire  le  dilatateur.  Le  premier  temps  accompli ,  on  prend  un  fil 
fin  et  très-fort  à  la  fois.  On  étrangle  par  une  ligature  circulaire 
(immédiatement  au-devant  des  aiguilles,  en  appuyant  sur  elles 
comme  sur  une  limite  fixe)  toute  la  partie  du  prépuce  placée  au- 
devant  des  aiguilles.  Les  ciseaux,  portés  alors  perpendiculairement 
dans  la  rainure  profonde  formée  par  le  fil,  divisent  d'un  seul  coup 
toute  répaisseur  de  Tespèce  de  pédicule  produit  par  la  constriction 
circulaire.  Après  cela,  on  fait  cheminer  successivement  les  trois 
aiguilles ,  chacune  entraînant  son  fil.  On  a,  pour  résultat  d'en- 
semble, trois  fils  traversant  de  part  en  part  la  cavité  du  prépuce. 
Au  moyen  d'une  pince  à  dissection ,  on  attire  &  soi  la  partie 
moyenne  de  chacune  des  anses  renfermées  dans  le  prépuce  ;  on  di- 
vise ces  anses  par  leur  milieu,  ce  qui  donne  deux  fois  autant  de 
sutures  qu'il  y  a  eu  de  fils  traversant  le  prépuce  :  ce  qui  permet 
d'affronter  avec  beaucoup  d'exactitude  la  lèvre  muqueuse  et  la 
lèvre  cutanée  de  la  plaie  circulaire.   . 

— M.  Ricord  a  présenté,  dans  la  séance  du  12  septembre,  deux 
malades  atteints  d'affections  intéressantes  :  l'un  est  un  jeune 
homme  de  23  ans ,  affecté  d'un  rétrécissement  du  larynx^  par 
suite  d'accidents  syphilitiques  tertiaires  qui  ont  intéressé  la  peau, 
l'un  des  testicules  et  le  larynx,  et  chez  lequel  il  a  fallu  pratiquer  la 
trachéotomie.  M.  Ricord  divisa  le  cartilage  cricoîde  et  les  premiers 
anneaux  de  la  trachée ,  mais  sans  résultat;  l'air  ne  sortait  point 
de  la  poitrine,  la  respiration  était  suspendue,  les  bruits  du  cœur 
ne  semblaient  plus  appréciables.  M.  Ricord  appliqua  la  bouche  sur 
la  plaie  pour  aspirer  le  sang,  le  pus  et  les  mucosités  qui  obstruaient 
la  trachée,  puis  il  insuf&a  de  l'air  dans  la  trachée,  et  imprimant 
au  thorax  des  mouvements  alternatifs,  il  parvint  à  rétablir  la  res^ 
piration.  La  canule  a  été  très-difficile  à  appliquer  et  à  supporter; 
mais  le  malade  s'y  est  habitué,  et  il  ne  peut  s'en  passer  même  mo- 
mentanément, sans  être  exposé  aussitôt  à  des  accès  de  suffocation 
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par  la  tendance  rapide  de  Fouverture  trachéale  à  ^'oblitérer.  Un 
rétrécissement  permanent  de$  voies  aériennes  semble  s'étr«  pro- 
duit par  le  fait  même  du  travail  de  cicatrice*  Quant  au  second 
malade,  il  présente  une  oblitération  des  narines  et  un  rétrécisse^ 
ment  de  V isthme  du  gosier^  produits  par  une  double  affection  scro* 
fuleuseet  syphilitique.  Le  voile  du  palais  est  adhérent  à  la  base  da 
la  langue  à  droite  et  à  gauche,  mais  surtout  de  ce  côté;  entre  ces 
deux  adhérences,  existe  une  étroite  ouverture  du  diamètre  du  pe- 
tit doigt  ;  en  arrière  de  cette  ouverture,  se  trouve  placée  la  luette , 
libre,  mobile,  et  formant  soupape.  La  respiration  devient  plus  dif- 
ficile, dès  que  la  bouche  est  ouverte,  et  la  déglutition  des  liquides 
seulement  est  possible.  Quant  à  la  phonation,  elle  se  fait  encore 
aisément.  La  conduite  à  suivre  chez  ce  dernier  malade  a  foit  le 
sujet  d'une  intéressante  discussion.  M.  Ricord  a  pensé  qu'il  fallait 
attaquer  la  maladie  par  la  gorge  plutôt  que  par  les  narines,  à  sa- 
voir, inciser  largement  et  raccourcir  le  voile  du  palais;  tandis  que 
plusieurs  de  ses  confrères,  MM.  Maisonneuve  et  Huguier  entre  au- 
tres, préféreraient  l'attaquer  par  les  narines.  M.  Ricord,  sur  une 
argumentation  de  M.  Robert,  a  expliqué  ce  qu'il  entendait  par  tU'- 
meurs  gommeuses  du  poumon^  dont  il  avait  prononcé  le  nom  à 
propos  de  son  premier  malade.  Celles  qui  se  trouvent  dans  le  pou- 
mon, comme  ailleurs,  a-t-il  dit,  se  développent  dans  le  tissu  cellu- 
laire, et  offrent  toujours  les  mêmes  caractères.  C'est  d'abord  un 
petit  noyau,  qui  s'accrott  et  se  durcit  ;  sa  coloration  est  d'un  gris 
foncé,  puis  sans  travail  d'énucléation ,  il  se  ramollit,  se  fend  du 
centre  à  la  circonférence,  mais  non  point  par  suppuration  ;  il  a  de 
la  tendance  à  contracter  des  adhérences  extérieures;  et  la  tumeur 
se  vide  non  par  un  bourbillon,  ni  par  un  seul  tout ,  mais  par  une 
sorte  de  détritus  organique.  La  maladie,  une  fois  attaquée,  passe  à 
la  guérisoQ  la  plus  rapide;  c'est  aussi  ce  que  M.  Huguier  a  constaté 
sous  rinfluence  de  l'iodure  de  potassium. 

—  M.  Marjolin  fils  a  communiqué  à  la  Société  (séance  du  3  oc- 
tobre) quelques  recherches  faites  par  lui  sur  le  traitement  des  ut" 
Gères  par  l'eau  froide.  Voici  comment  M.  Marjolin  procède  au 
traitement  :  il  commence  par  faire  prendre  au  malade  quelques 
bains  de  propreté,  puis  il  prescrit  des  cataplasmes,  lorsque  des  cal- 
losités compliquent  l'ulcération  ;  et  dès  que  ces  callosités  n'existât 
plus,  il  applique  sur  l'ulcère  des  compresses  imbibées  d'eau  froide, 
en  ayant  la  précaution  de  renouveler  les  lotions  aussi  souvent  que 
besoin  est.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  M.  Maijoiin  a  vu 
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ruieération  se  déterger  plus  vite  et  plus  régulièrement;  la  peau 
revêtir  une  meilleure  teinte,  devenir  plus  ferme,  plus  extensible, 
moins  adhérente,  en  un  mot,  que  lorsqu'on  emploie  les  bande- 
lettes agglutinatives.  M.  Marjolin  a  employé  dans  25  cas  cette 
méthode,  et  il  a  fait  cicatriser  ainsi  des  ulcères  assez  étendus  dans 
un  espace  de  quinze  jours.  Toutefois  il  ajoute  que  la  cicatrisation, 
marchant  d*abord  avec  une  rapidité  surprenante ,  s'arrête  quelque- 
fois et  devient  stationnaire,  alors  qu'un  seul  point  reste  ulcéré. 
Mais  ce  résultat  s'observe  encore  plus  souvent  dans  les  cas  du  trai- 
tement ordinaire,  c'est-à-dire  après  l'emploi  des  bandelettes. 

—M.  Monod  a  donné  connaissance  à  la  Société  (séance  du  10  oc- 
tobre) d'un  fait  très-intéressant  de  calcul  vésical  formant  ob- 
stacle à  l'accouchement^  et  de  taille  vaginale  suivie  de  l'appU- 
cation  du  forceps.  Une  femme  âgée  d'une  quarantaine  d'années , 
enceinte  pour  la  première  fois,  et  parvenue  au  terme  de  sa  gros- 
sesse, était  en  travail  depuis  douze  heures.  La  poche  des  eaux  s'é- 
tait rompue  de  bonne  heure.  La  sage-femme  de  la  Maternité, 
chargée  de  lui  donner  des  soins,  avait  reconnu  l'existence  d'une 
tumeur  dure,  saillante,  dans  le  vagin;  et  en  explorant  la  vessie 
avec  une  sonde,  malgré  une  déviation  de  l'urèthre,  elle  avait  con- 
staté que  cette  tumeur  était  formée  par  un  calcul  assez  volumi- 
neux, déprimant  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et  mettant  obstacle 
à  l'accouchement.  M.  Monod  crut  devoir  pratiquer  immédiatement 
la  taille  vaginale.  Pour  cela,  il  porta  le  doigt  indicateur  de  la  main 
ganche  dans  le  vagin  au-dessous  de  la  tumeur,  et  faisant  de  la 
main  droite  glisser  un  bistouri  sur  ce  doigt,  il  fit  sur  la  tumeur 
une  incision  directe  qui  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  veineuse  as- 
sez abondante,  mais  sans  gravité.  Les  tenettes,  trop  volumineuses, 
ne  purent  saisir  le  calcul  mis  à  découvert;  mais  M.  Monod  par- 
vint à  l'extraire  avec  les  doigts.  Ce  calcul,  pesant  86  grammes,  est 
assez  volumineux,  et  représente  la  forme  d^une  boule  déprimée, 
rugueuse  à  sa  surface,  et  d'une  consistance  très-dure.  Immédiate- 
ment après  cette  opération,  le  forceps  fut  appliqué  au  détroit  su- 
périeur, où  la  tête  se  trouvait  encore  ;  mais  un  malheureux  acci- 
dent, la  pression  exercée  par  le  forceps  sur  le  cordon  qui  formait 
une  anse  autour  du  cou  de  l'enfant,  contribua  peut-être  à  déter- 
miner sa  mort.  Il  n'est  pas  survenu  d'accident  chez  la  femme, 
dont  la  sensibilité  avait  été  paralysée  par  l'emploi  du  chloroforme, 
et  qui  semble  devoir  guérir  sans  fistule.  En  effet,  dès  le  lendemain , 
l'urine  a  repris  son  cours  par  l'urèthre,  et  il  ne  s'en  est  plus  écoulé 
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par  le  vagio.  Cette  femme  était  malade  depuis  une  quinzaine 
d'années,  mais  sans  avoir  ni  supposé  quelle  pouvait  être  la  nature 
de  son  mal,  ni  consulté  de  médecin  à  cet  égard,  parce  que  ses  dou- 
leurs, étant  tolérables,  lui  avaient  per/nis  de  continuer  ses  travaux 
de  jardinière  jusqu'à  la  veille  même  de  son  accouchement. 

—  Dans  la  séance  suivante,  M.  Robert  a  communiqué  un  foit 
dans  lequel ,  à  l'exemple  de  M.  Flaubert  fils  et  de  M.  Micbaud  (de 
Louvain) ,  il  a  pratiqué  V ablation  d'un  poljrpe  fibreux  du  pha- 
rynx par  la  résection  de  l'os  maxUÎaire  supérieur.  Ce  fait  est 
relatif  à  un  jeune  homme  de  19  ans  chez  lequel  un  polype  s'était 
développé  dans  la  narine  gauche  depuis  plusieurs  années,  et  avait 
repullulé  après  avoir  été  enlevé  à  diverses  reprises.  L'accroisse- 
ment de  la  tumeur  la  rendit  sensible  dans  plusieurs  points;  le 
voile  du  palais  fut  refoulé  par  elle;  la  joue  gauche  devint  sail- 
lante par  sa  présence,  et  elle  parut  appréciable  jusque  vers  le 
larynx.  M.  Huguier  examina  cette  tumeur  avec  M.  Robert,  et  tous 
deux  reconnurent  un  polype  fibreux  semblant  implanté  dans  les 
hauteurs  du  pharynx ,  et  inaccessible  ainsi  aux  procédés  opéra- 
toires anciens.  M.  Robert,  s'étant  donc  décidé  à  pratiquer  Tabla- 
lion  de  Tos  maxillaire  supérieur,  a  fait  celte  opération  sans  se 
servir  du  chloroforme,  à  cause  de  la  position  assise  nécessaire 
pour  le  malade  et  de  la  prolongation  présumée  de  l'opération.  Une 
seule  incision  fui  faite  aux  parties  molles,  commençant  à  la  com- 
missure des  lèvres  et  aboutissant  à  Tos  de  la  pommette.  La  tu- 
meur, mise  à  découvert,  fut  disséquée  et  reconnue  de  nature 
fibreuse  ;  elle  avait  une  racine  sous  la  fosse  zygomatique.  L'apo- 
physe malaire  et  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire ,  ayant 
été  divisées  par  la  scie,  permirent  de  détacher  la  masse  poly- 
peuse,  dont  la  portion  inférieure  fut  énucléée  avec  facilité,  comme 
un  corps  fibreux.  Son  implantation  sur  la  face  supérieure  du 
pharynx  vers  la  colonne  vertébrale,  par  un  pédicule  assez  adhé- 
rent, fut  détachée  avec  les  ongles.  L'artère  maxillaire  interne  fut 
cautérisée,  ainsi  que  le  point  d'implantation  du  polype  aux  ver- 
tèbres. Ce  polype  fibreux  offrait  des  embranchements  multiples 
qui  s'étendaient  dans  la  fosse  zygomatique,  dans  les  fosses  nasales, 
et  dont  la  portion  la  plus  longue  parvenait  jusqu'au  niveau  du 
larynx.  La  dissection  d'une  pareille  tumeur  eût  été  impossible 
sans  les  plus  grands  dangers.  L'opération  a  été  affreusement  dou- 
loureuse, et  a  duré  plus  d'une  demi-heure.  Le  pansement  n'a  été 
fait  qiie  cinq  heures  après  l'opération ,  et  la  plaie  a  été  réunie  k 
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l'aide  de  six  points  de  suture.  De  la  glace  a  été  appliquée  sur  la 
tête  et  maintenue  dans  une  vessie.  L'état  du  malade,  après  Topé- 
ration  ,  fat  assez  grave  ;  mais  le  pouls,  élevé  d'abord,  s'abaissa  en- 
suite. Les  points  de  suture  ont  été  enlevés  au  cinquième  jour;  aucun 
accident  n'est  survenu  depuis,  et  la  guérison  est  très-probable. 

—  M.  GuUerier  a  lu,  dans  la  séance  du  24  octobre,  un  mémoire 
intitulé  :  Note  sur  quelques  points  de  la  contagion  médiate  de 
la  syphilis.  Dans  ce  mémoire,  M.  Cullerier  a  eiaminé  la  possibi- 
lité de  la  contagion  médiate  de  la  syphilis  soit  par  l'intermédiaire 
du  vagin ,  soit  au  moyen  de  corps  inertes.  De  là  deux  questions. 
Pour  la  première,  après  avoir  rappelé  l'opinion  d'un  certain  nom- 
bre de  sypfailigraphes  anciens  et  modernes,  M.  Cullerier  a  fait 
connaître  deux  observations  dans  lesquelles  des  femmes  qui  n'a- 
vaient aucune  sécrétion  virulente  dans  les  parties  génitales ,  mais 
qui  étaient  affectées  d'ulcérations  chancreuses  dans  les  aines,  ont 
pu  garder  dans  le  vagin ,  l'une  pendant  plus  d'une  demi-heure, 
l'autre  pendant  une  heure  entière,  du  pus  virulent  provenant  de 
ces  ulcérations,  lequel  pus,  repris  ensuite  et  inoculé  à  la  lancette 
sur  les  mêmes  malades,  a  produit  la  pustule  caractéristique,  sans 
qu'il  ait  déterminé  la  moindre  altération  sur  la  muqueuse  vagi- 
nale ou  sur  le  col  utérin.  Pour  la  seeonde  question,  M.  Cullerier  a 
rappelé  que  M.  Ricord  a  obtenu  des  résultats  d'inoculation  posi- 
tive avec  du  pus  virulent  conservé  entre  deux  verres,  comme  on 
conserve  le  vaccin ,  et  il  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  du  pus 
chancreux  laissé  pendant  quarante-huit  heures  au  contact  de  l'air 
n'avait  pas  perdu  sa  virulence.  M.  Cullerier  a  tiré  de  ces  expé- 
riences quelques  conséquences  sur  l'étiologie  et  sur  la  prophy- 
laxie de  la  vérole,  ainsi  que  sur  la  suspicion  dans  laquelle  on  doit 
tenir  bon  '  nombre  d'observations  données  comme  preuves  de  la 
contagion  de  la  syphilis  constitutionnelle. 


VARIÉTÉS. 


-~  Le  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  s'est  terminé,  le  22  mars, 
par  la  nomination  de  M.  Malgaigne.  M.  Malgaigne  a  été  nommé 
au  second  tour  de  scrutin,  par  8  voix  contre  A  données  à  M.  Né» 
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Iâlou,et3àM.  Robert.  Au  premier  tour,  M.  Malgaigae  avait  eu7 
voix  ;  M.  Robert,  A  ;  M.  Néiaton,  2  ;  MM.  Lenoir  et  Jarjavay,  chacun 
une. — Nous  ne  dirons  pas  ies  Luttes  et  péripéties  offertes  par  ce  con- 
cours: eiies  ont  été  ce  qu'elles  sont  e%  seront  toujours  avec  Tor- 
ganisatiou  qu'on  lui  a  faite.  Quoi  qu'il  en  soit,  peut-être  ne  de- 
vons-nous pas  autant  médire  de  cette  institution ,  toute  défectueuse 
qu'elle  soit,  puisque,  sans  elle,  M.  Malgaigne  n'eût  pas  été  proba- 
blement nommé;  puisqu'elle  9  fait  place  à  celui  qui^  de  Taveu 
de  tous  y  partisans  ou  adversaires ,  fera  un  excellent  professeur.  Le 
mérite  particulier  de  ses  divers  travaux ,  le  succès  de  ses  cours 
publics,  en  est  un  sûr  garant ,  en  dehors  des  épreuves  du  concours. 
Nous  ne  pouvons  donc  qu'ajouler  notre  acclamation  à  toutes  les 
acclamations  qui  ont  salué  cette  nomination.  M.  Malgaigne  était 
certainement  un  des  candidats  dont  on  pouvait  attendre  le  plus 
pour  honorer  l'enseignement  de  la  Faculté,  pour  donner  à  la  chaire 
de  médecine  opératoire  cet  intérêt ,  cette  animation , cet  éclat,  qui 
ne  peuvent  manquer  d'attirer  l'affluence  des  élèves,  et  remplir  ce 
vaste  amphithéâtre  que  laissent  souvent  vide  les  qualités  les  plot 
solides ,  rinstruction  et  l'expérience  la  plus  consommée.  — En  an- 
nonçant ce  résultat  suprême  du  concours ,  nous  ne  saurions  nous 
dispenser  de  rendre  hommage  au  courage  malheureux ,  et  citer  avec 
honneur  les  noms  des  divers  compétiteurs  qui, tels  que  MM.  Ro- 
bert, Lenoir ,  Néiaton,  Ghassaignac,  Maisonneuve,  Gosselin  et 
Jarjavay,  ont  approché  de  plus  près  le  but ,  ou  se  sont  distingués 
par  des  qualités  estimables  ou  brillantes.  Un  concours  nouveau , 
ouvert  par  la  mort  si  regrettable  du  professeur  Marjolin ,  et  oft 
devront  prédominer  des  qualités  d'un  autre  ordre,  semble  destiûé 

à  servir  de  revanche  et  de  complément  au  précédent. 

• 

—  Le  D*"  J.-L.  Prévost,  de  Genève ,  si  connu  par  ses  travaux  en 
physiologie,  en  collaboration  avec  M.  Dumas,  vient  de  mourir,  le 
mois  dernier,  dans  cette  ville ,  à  l'âge  de  60  ans.  —  On  a  également 
annoncé  la  mort  du  D""  LArOi^T-GoDzv,  ancien  médecin  des  ar- 
mées, professeur  de  pathologie  â  l'École  secondaire  de  médecine 
de  Toulouse ,  et  auteur  estimé  d'un  grand  nombre  d'ouvrages;  il 
était  âgé  de  73  ans. 
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Diagnostic  et  trcUiement  des  maladies  de  l*oreille,  par  le 
D'  W.  Kbamer;  2*  édit.  Berlin,  1849  {Die  Erkenntniss  and 
Heilung  der  OhrenkrankheUen). 

•  *  • 

La  première  édition  du  Traité  des  maladies  de  V oreille,  par 
le  docteur  Kramer,  a  été ,  dans  ce  journal ,  Tobjet  d*une  longue  et 
savante  analyse.  La  traduction  française  de  M.  Ménière  a  récem- 
ment encore  appelé  Fattention  sur  Touvrage  du  savant  médecin 
de  Berlin  ;  aussi  ne  recommencerions-nous  pas  un  rendu-compte 
devenu  inutile,  si  cette  édition  ne  tenait  les  promesses  du  titre,  si 
elle  n'était,  en  réalité,  considérablement  augmentée ,  et  n'avait 
pris,  dans  quelques  points,  les  proportions  d'un  travail  nouveau. 

Il  est  difficile  que  treize  années  d'étude  non  interrompues  (  la 
première  édition  est  de  1836}  restent  sans  influence  sur  les  doctri- 
nes d'un  auteur,  et  qu'il  se  aécide  à  assister  spectateur  inactif  à  la 
réimpression  de  son  livre  comme  à  celle  d'aune  œuvre  posthume. 
Des  expériences  toujours  plus  nombreuses  à  mesure  que  la  répu- 
tation grandit,  les  désillusions  d'une  longue  et  fatigante  pratique, 
l'âge  lui-même,  enlèvent,  en  général,  aux  opinions  leurs  arrêtes 
vives,  les  conclusions  deviennent  moins  absolues,  les  règles  ont 
des  exceptions,  et  les  lois  ne  sont  plus  infaillibles» Telle  n'a  pas  été, 
il  faut  le  reconnaître ,  l'action  du  temps  sur  les  convictions  du 
docteur  Kramer.  Ses  idées  n'ont  rien  perdu  de  leur  verdeur  ;  sa 
critique  est  restée  âpre,  dédaigneuse,  ironique  et  presque  violente; 
sa  foi,  touiours  plus  ferme  dans  les  principes  qu'il  avait  soutenus, 
et  qu'il  continue  à  défendre,  Ta  rendu  encore  plus  intolérant  que 
par  le  passé.  On  ne  citerait  pas  un  livre  auquel  il  reconnaisse  un 
mérite,  pas  un  homme  dont  les  travaux  soient  mentionnés  avec 
éloges,  pas  un  progrès  dont  la  science  soit  redevable  à  quelque 
médecin  spécialiste.  Les  opinions  réfutées,  contredites  ou  raillées, 
sont  à  peines  reproduites  en  quelques  mots  ;  aussi ,  bien  que  I  éru- 
dition tienne  une  grande  place  dans  ce  volumineux  ouvrage,  elle 
n'entre,  suivant  nous,  que  pour  une  iaible  part  dans  sa  valeur,  et 
ne  contribuera  guère  â  son  succès.  Nous  laisserons  donc  de  côté 
toute  la  partie  critique  pour  nous  arrêter  exclusivement  à  la  par- 
tie dogmatique  du  traité. 

L'auteur  a  conservé  presque  partout  les  divisions  qu'il  avait 
établies,  et  les  chapitres  nouveaux  que  signale  la  préface  ne  sont 
pas  ceux  qui  offk*ent  le  plus  d'intérêt.  En  même  temps  qu'il  per- 
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sistf  dans  sa  méthode  d'exposition,  il  se  confirme  de  plus  en  plus 
dans  sa  mtUhode  d'examen.  Déjà,  dans  la  première  édition,  il  était 
facile  de  sentir  une  tendance  à  écarter  du  diagnostic  les  symptô- 
mes les  mieux  accueillis  jusque-là  des  maladies  de  l'oreille,  et  à  se 
défier  des  récits  que  font  les  malades  de  leurs  sensations.  Les  in- 
ductions hasardeuses  tirées,  par  les  médecins,  des  phénomènes 
les  moins  significatifs,  l'abus  des  subdivisions  et  même  des  clas- 
sifications fondées  sur  ces  prétendus  caractères,  faisaient  une  sin- 
gulière vertu  de  la  réserve  du  docteur  Kramer.  Gequi  n'était  alors 
qu'une  tendance  est  aujourd'hui  un  parti  pris  scientifique,  et  con- 
stitue un  système  nettement  formulé,  exactement  suivi.  Les  seuls 
signes  auxquels  on  doive  recourir  et  qu'invoque  l'auteur  sont  tirés 
de  Texamen  direct  de  l'organe  ;  la  connaissance  des  maladies  de 
l'oreille  s'acquiert  par  les  procédés  qui  conviennent  à  la  chirurgie, 
et  non  par  ceux  de  la  médecine.  Ainsi  se  trouvent  élagués  ou  ré- 
duits à  un  rôle  insignifiant  les  symptômes  qu'on  désigne  habi- 
tuellement sous' le  nom  de  généraux.  L'inspection  de  l'oreille  ex- 
terne et  moyenne  n'est  plus  seulement  un  élément  obligé,  mais 
devient  l'élément  unique  du  diagnostic  exact.  Les  maladies  ne  ré- 
pondent pas  à  des  collections  de  sympiômcs ,  mais  à  des  lésions 
locales.  Est-ii  nécessaire  d'ajouter  que  le  traitement  n'est  pas 
moins  conforme  à  l'unité  de  la  doctrine? 

Une  semblable  manière  de  voir,  quand  elle  est  adoptée  avec 
toutes  ses  conséquences,  ne  se  critique  ni  ne  se  juge;  chacun  en 
apprécie  facilement  les  avantages  et  les  dangers.  On  sait  d'avance 
combien  d'obscurités  sont  dissipées,  de  rapprochements  vrais  ré- 
tablis, combien  de  faits  positifs  succèdent  à  des  hypothèses  accep- 
tées faute  de  mieux ,  combien  lé  classement  y  gagne  en  lucidité , 
la  description  en  exactitude,  la  thérapeutique  en  simplicité  et  en 
précision.  On  n'ignore  pas  ifion  plus  que  les  faits  qui  échappent 
forcément  au  système,  cas  délicats  et  difficiles  à  estimer,  cessent 
d'être  l'objet  d'une  recherche  attentive  et  demeurent  relégués  dans 
l'ombre.  Dût-on  l'oublier  pour  tous  les  autres  organes,  comment 
ne  pas  s'en  souvenir  à  propos  de  l'oreille  interne,  qui  se  refuse  à 
nos  investigations  et  par  conséquent  à  la  théorie.  Énoncer  le  prin- 
cipe qui  préside  à  toute  la  méthode,  c'était  assez  dire  que  la  partie 
du  traité  relative  aux  affections  de  l'oreille  idterne  restait  dans 
cette  édition  ce  qu'elle  était  dans  la  précédente,  qu'elle  ne  s'était 
enrichie  d'aucune  donnée  nouvelle  de  quelque  importance,  et  que 
l'ouvrage  pourrait  porter  le  titre  de  Traité  des  maladies  de 
l'oreille  externe  et  nwyerme. 

Nous  suivrons  rapidement  l'auteur  dans  ces  deux  classes  que 
nous  séparons  avec  lui. 

Rramer,  conséquent  au  principe  que  nous  avons  énoncé  tout 
d'abord ,  parce  qu  il  domine  l'ouvrage  et  qu'il  en  donne  pour  ainsi 
dire  la  clef,  est  plus  exact,  plus  anatomiste  dans  ses  subdivisions 
qu'il  ne  l'avait  été  jusque-là. 

Parmi  les  affections  de  l'oreille  externe ,  il  étudie  d'abord  celles 
du  pavillon,  en  commençant  par  l'infiammation  aiguë  et  chro- 
nique du  derme,  qui  ne  s'éti^nd  jam^i^  an  tissu  cellnlaire,  du 
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et  n'entraîne  ni  abcès  ni  supparation  :  sous  ce  titre,  sont  réunies 
la  plupart  des  maladies  cutanées  c^ui  peuvent  se  porter  sur 
le  pavillon.  Vient  ensuite  rinflammaiion  aiguë  ou  chronique  du 
tissu  cellulaire^  avec  toutes  les  conséquences  que  cette  dernière 
formepeutentratner  :  éléphantiasis,dégénérescence  squirrheuse,  etc. 
La  description  de  rinflammation  du  cartilage^  empruntée  toute 
entière  aux  travaux  de  Fischer,  de  Langenbeck  et  d  autres  méde- 
cins, qui  l'avaient  observée  dans  les  asiles  d'aliénés,  n'ajoute  rien 
à  ce  qui  était  connu.  Ce  chapitre  est  un  de  ceux  que  la  préface 
mentionne  parmi  les  adjonctions  faites  à  Fédition  de  1836. 

Les  maladies  du  conouit  auditif  externe  donnent  lieu  à  la  cri- 
tique de  tous  les  appareils  conseillés  pour  en  faciliter  l'examen. 
Elles  se  divisent  en  :  1**  inflammation  de  Tépiderme  qui ,  se  trans- 
mettant aux  glandes  sous -jacen tes,  détermine  la  sécrétion  d'un 
cérumen  altéré  :  forme  si  fréquente  qu'elle  est  représentée  par  un 
malade  sur  dix  dans  les  relevés  de  Kramer  :  T  inflammation  du 
derme  avec  sécrétion  morbide,  gonflement  aes  parois  du  conduit , 
désignée  précédemment  sous  le  nom  d'inflammation  du  tissu  glan* 
dulaire,  que  l'auteur  rejette  comme  inexact  ;  3^  inflammation  du 
tissu  cellulaire;  4^  inflammation  du  périoste.  Toutes  les  descrip- 
tions comprises  dans  cette  partie  de  l'ouvrage  sont  refaites  entiè- 
rement, et  les  42  observations  à  l'appui  sont  inédites. 

La  section  est  terminée  par  la  proposition  suivante  :  Les  affec- 
tions de  l'apophyse  mastotde  ne  doivent  pas  être  l'objet  d'une  des- 
cription spéciale.  En  effet,  si  elles  sont  primitives,  et  se  manifes- 
festent  à  la  suite  de  violences  externes,  elles  appartiennent  à  la 
chirurgie;  dans  tous  les  autres  cas,  elles  succèdent  à  des  lésions 
des  organes  voisins  :  phlegmon  du  conduit  externe,  périostite, 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la  cavité  du  tympan. 

La  classification  des  maladies  propres  à  la  membrane  du  tym- 
pnn  a  été  modifiée  en  quelques  points,  et  Kramer  attache  assez 
d'importance  aux  modifications  qu'elle  a  subies  pour  les  citer 
comme  une  innovation.  Avant  d'aborder  les  diverses  formes  dont 
il  admet  l'existence,  il  reconnaît  pour  erronée  l'opinion  qu'il  avait 
soutenue,  &  savoir  que  la  membrane  du  tympan  ne  peut  se  briser 
sous  l'influence  d'un  choc  ou  d'une  pression ,  sans  inflammation 
préalable. 

L'inflammation  aiguë  du  tympan  est  l'objet  d'une  description 
étendue,  où  l'auteur  s'attache  à  démontrer  l'insuffisance  des  sym- 
ptômes subjectifs ,  et  en  particulier  l'extrême  rareté  de  l'hyper* 
cousie,  que  quelques  médecins  avaient  donnée  comme  un  caractère 
distinctif. 

L'inflammation  chronique  se  subdivise  en  quatre  types  :  1°  in- 
flammation simple,  2**  avec  production  de  polypes,  ar  avec  per- 
foration de  la  membrane,  4®  avec  inflammation  du  périoste,  de  la 
caisse,  des  enveloppes  du  cerveau,  et  du  cerveau  lui-nnéme.  Cette 
dernière  forme  est  la  seule  sur  laquelle  nous  insisterons,  et  à 
cause  de  la  gravité  des  accidents,  et  parce  qu'elle  soulève  une  im- 
portante question  de  doctrine. 

Dans  la  première  édition,  Kramer  avait  traité  de  la  périostite 
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rocher  y  de  la  méningite  et  de  rencéphalite,  qui  lui  succèdent 
comme  d'une  affection  suigeneris^  qu'il  classait  parmi  les  mala- 
dies deToreille  moyenne;  aujourd'hui  il  déclare  que  ces  redou- 
tables lésions  sont  une  conséquence  {Folgekrankàeit)  de  l'inflam* 
mation  chronique  du  tympan,  et  qu'elles  ne  peuvent  se  développer 
primitivement.  Les  perforations  de  la  membrane  du  tympan ,  et 
les  plus  étendues  correspondent  ordinairement  aux  formes  les 
moins  douloureuses,  mettent  la  cavité  en  rapport  avec  les  in- 
fluences extérieures  les  plus  défavorables;  elles  donnent  par  U 
naissance  ou  à  une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  la  membrane 
muqueuse  ou  même  à  des  périostites  du  rocher  qui  entraînent  la 
carie,  l'inflammation  de  la  dure-mère  contigué  aux  parties  affec- 
tées, et  par  suite  du  cerveau.  Les  phénomènes  les  plus  menaçants 
se  manifestent,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber. 

La  deuxième  partie,  consacrée  aux  affections  de  l'oreille  moyenne, 
reste  divisée  comme  précédemment.  L'auteur  critique,  avec  sa  vi- 
vacité habituelle,  les  opinions  émises  par  Schmalz,  Ménière,  Hu- 
bert-Va  lieroux  et  Toynbee  ;  il  insiste  sur  la  supériorité  des  mé- 
thodes d'exploration  qu'il  avait  déjà  préconisées,  sur  la  préférence 
à  donner  aux  sondes  inflexibles,  sur  l'utilité  d'un  appareil  conten- 
tif  suffisamment  décrit,  dans  la  première  édition,  sous  le  nom  de 
Stirnband^  sur  le  mode  d'emploi  de  sa  pompe  à  air  comprimé.  A 
la  suite  des  maladies  inflammatoires,  il  rapporte  un  cas  d'otarie 
sans  accidents  inflammatoires  ;  le  premier,  le  seul  qu'il  ait  observé 
dans  une  pratique  de  dix-sept  ans,  le  seul  qui ,  parmi  les  faits  ci- 
tés par  les  auteurs,  lui  semble  réunir  de  sumsantss  garanties 
d'exactitude. 

Nous  avons  déjà  montré  comment ,  sous  l'influence  de  la  mé- 
thode â  laquelle  il  s'est  rattaché,  Rramer  devait  être  conduit  à 
s'occuper  avec  moins  de  zèle  et  d'intérêt  des  affections  de  l'oreille 
interne  qui  ne  se  prêtent  pas  à  un  examen  direct.  Il  admet  six 
formes  :  V  inflammation  aiguë  du  labyrinthe,  division  motivée 
sur  une  seule  observation  empruntée  à  un  journal  français;  2^  sur- 
dité nerveuse,  caractérisée  plutôt  parla  perte  de  l'ouïe  sans  lésions 
appréciables,  que  par  lessymptômes  tout  subjectifs  qu'on  lui  attri- 
bue, sans  connexion  bien  réelle  soit  avec  la  constitution  du  ma- 
lade, soit  avec  toute  autre  maladie  générale  ;  3®  bourdonnement 
d'oreille  nerveux,  sans  diminution  de  l'ouïe,  description  nouvelle 
appuyée  sur  trois  observations  inédites  ;  4®  inflammation  aiguë  du 
nerf  facial  dans  le  canal  de  Fallope;  5^  tubercules  du  rocher,  deux 
formes  pathologiques  dont  l'auteur  n'a  pas  vu  d'exemples  et  dont 
il  emprunte  la  description  à  d'autres  écrivains. 

Le  sixième  chapitre,  relatif  aux  sourds-muets,  contient  seize 
observations,  et  le  sujet  est  assez  important  pour  que  nous  indi- 
quions les  principales  conclusions.  Kramer  estime  qu'avant  la  hui- 
tième année,  l'enfant  qui  devient  sourd  finit  toujours  par  oublier 
les  mots  qu'il  avait  appris.  Les  organes,  dans  leurs  parties  accessi- 
bles, n'offrent ,  en  général,  aucune  altération.  L'ensemble  de  l'or- 
ganisme sain  ou  malade  est  sans  influence  sur  la  surdité.  L'hérédité 
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ne  peut  être  mentionnée  parmi  les  causes  déterminantes.  La  goé- 
risoD  de  la  surdi-mutilé  doit,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, être  regardée  comme  impossible^  et  aucune  cure  authenti- 
que n'est  ciiée  dans  la  science.  Kramer,  comme  on  le  voit,  resie 
fidèle  aui  convictions  qu'il  avait  déjà  exprimées,  et  sa  longue  dis- 
cussion des  cas  d'amélioration  ou  de  guérison  invoqués  par  les  mé- 
decins allemands  est  peut-être  la  meilleure  page  critique  de  son 
livre. 

Vient  enfin  un  chapitre  assez  court  et  sans  intérêt  sur  les  instru- 
ments acoustiques. 

Peut-être  nous  saura-t-on  quelque  gré  d'avoir,  dans  cette  froide 
et  sèche  analyse,  présenté  une  sorte  de  sommaire  comparé  des 
deux  éditions  du  Traité  des  maladies  de  l'oreille,  plutôt  que 
des  appréciations  et  des  jugements  personnels.  La  plupart  des 

Sluestions  soulevées  par  l'auteur  sont  encore  vivement  déhattues. 
I  suffit  de  voir  avec  quelle  vivacité  le  savant  médecin  de  Berlin 
soutient  ses  opinions  pour  comprendre  combien  il  est  difficile 
d'aborder  la  discussion  et  de  s'y  maintenir  avec  une  froide  impar- 
tialité. Si  beaucoup  de  praticiens,  même  des  plus  illustres,  n^^li- 
gcnt  et  ignorent  complètement  la  pathologie  spéciale  de  l'oreille, 
et  se  complaisent  dans  leur  fâcheuse  indifférence,  les  spécialistes 
pèchent  volontiers  par  le  défaut  inverse  et  se  croient  trop  souvent 
forcés  d'élever  outre  mesure  l'importance  de  leurs  études.  Ce  livre, 
bien  qu'il  n'échappe  pas  absolument  à  cette  dernière  tendance , 
pratique,  riche  de  faits,  clair,  précis,  exact  jusqu'à  l'excès,  pour- 
rait servir  aux  uns  d'exemple,  en  leur  montrant  comment  la  mé- 
decine spéciale  doit  être  comprise,  aux  autres,  de  leçon,  en  leur 
faisant  sentir  quelle  branche  considérable  de  la  science  ils  aban- 
donnent, et  quels  précieux  éléments  ils  affectent  de  dédaigner. 
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